MINISTERIO DE SALUD

M.C.Calle 0.

Visto el Expediente N° 16-074122-018, que contiene el Informe N° 035-2017-DSM-
DGIESP/MINSA, de la Direccidén General de Intervenciones Esfratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y [l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N°® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministeric de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, contemplan como funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacion en Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recurses del sector; asi como
para el otorgamientoc y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y ejecucuﬁn coactiva. en
las materias de su competencia;

Que, el articulo €3 del Reglamento de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA modificade por el Decreto Supremo N° 011-2017-
SA, sefiala que ja Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el 6rgano
de linea del Ministeric de Salud, responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en
Salud PUblica en materia de Salud Mental, Prevencion y Control de Discapacidad; Salud Sexual y
Reproductiva; Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas;
Prevencion y Control del Cancer, Inmunizaciones; Salud Bucal, Prevencién y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis; Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis; Prevencion y Control de la Tuberculosis; intervenciones por curso
de vida y ciudadano Integral, Promocion de la Salud y Pueblos Indigenas u Originarios;

Que, en el marco de sus competencias funcionales la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica a través de la Direccién de Salud Mental ha formulado una propuesta
de Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios que tiene como finalidad
contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de la poblacién, en particular de las
personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,




"G Callaq),

facilitandoles el acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud mental en ef
pais;

Que, con el documento del visto, la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, ha sustentado la necesidad de aprobar ef acotado Documento Normative con el
objeto de establecer el marco normativo y la regulacién de la organizacion y el funcionamiento de
fos Centros de Salud Mental Comunitarios en las redes de servicios de salud articulados con los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion del Sector, propuesta que se
encuentra validada por el Viceministerio de Salud Publica;

Que, la Oficina General de Asesorla Juridica, emitid opinion legal con el Informe N° 271-
2017-OGAJ/MINSA,

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica; ,

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesorla Juridica, de la
Viceministra de Salud Plbiica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud aprobado por Decreta Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N°435-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de
Centros de Salud Menta!l Comunitarios, que forma parte integrante de la presente Resolucidn
Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién de Salud Mental de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica la difusién y seguimiento de lo establecido en la citada
Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Encargar a Ia Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional dei Ministerio

de Salud, en la direccidn electrénica: hitp://www.minsa.geb.peftransparenciaf/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.
A :

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de su poblacién asignada y en particular de
las personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,
faciliténdoles el acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud mental en el
pais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos General

Establecer el marco normativo y la regulacién de la organizacién y el funcionamiento de los
Centros de Salud Mental Comunitarios en las redes de servicios de salud articulados con los
establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion del Sector.

2.2 Objetivos Especificos

- Establecer los criterios técnicos para la organizacidn y funcionamiento de los centros de salud
mental comunitarios.

- Establecer las acciones para la articulacion de los centros de salud mental comunitarios con los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de la red de salud mental,
especialmente con establecimientos del primer nivel de atencion, los hospitales generales, con la
comunidad y el territorio en el que se establecen.

- Establecer los criterios para el desarrolio de las acciones intersectoriales, interinstitucionales,
intergubernamentales, asl como de |a sociedad civil.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de alcance nacional y de aplicacion en los
establecimientos de salud a cargo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, de los
Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas del Ministerio de Defensa, de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd del Ministerio
del Interior y de los establecimientos de salud privados interesados en desarrollar actividades de
salud mental.

4. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 20459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Ley N°® 20889, Ley que modifica el artlculo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, vy
‘garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental,

- Ley N® 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobd el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprobé el Reglamento de Ley N° 27604 que modifica la
Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacidn de los establecimientos de salud a dar
atencidn médica en caso de emergencias y partos.
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- Decreto Supremo N°® 016-2009-SA, que aprobd el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -
PEAS.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

- Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que
modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprobo los Lineamientos para la Accidén en
Salud Mental.

- Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprobé la NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01.
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del
Ministerio de Salud”

- Resolucién Ministerial N° 012-2006/MINSA, que aprobo el Documento Teécnico “Plan General de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz 2005 ~ 2010”.

- Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprobé la NTS N° 042-MINSA /DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia®.

- Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnice "Plan Nacional de
Salud Mental”.

- Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprobé el Plan Nacional Concertado de Salud.

- Resolucién Ministerial 278-2011/MINSA, que aprobé el Documento Tecnico de Fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencion 2011-2021.

- Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprobé la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA-DGSP-V.01"que establece la Cartera de Servicios de Salud”

- Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprobd la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimienfos de Salud del Primer Nive! de Atencion”.

5. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones operativas
a. Centro de Salud Mental Comunitario

El Centro de Salud Mental Comunitaric es un establecimiento de salud categoria 1-3 o -4
especializados 0 su correspondiente, que cuentan con psiquiatra y servicios especializados para
nifiosfas y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como en servicios especializados en
adicciones y participacién social y comunitaria. Realizan actividades para la atencion ambulatoria
especializada de usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosoclales, el
fortalecimiento técnico de ios establecimientos del primer nivel de atencién y la activacion de la
red social y comunitaria de su jurisdiccion.

. Modelo de atencion comunitario de salud mental

Es el modele de atencion de la salud mental centrado en la comunidad, que fomenta la
promacion y proteccidn de la salud mental, asi como la continuidad de cuidados de la salud de
las personas, familias y colectividades con problemas psicosociales yfo trastornos mentales, en
cada territorio, con la participacién protagdnica de la propia comunidad.
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. Problemas psicosociales

Es la alteracién de la estructura y dindmica de fas relaciones entre las personas y/o entre estas y
su ambiente, por ejemplo: la violencia, la desintegracién familiar, la desintegracion comunitaria y
social, 1a discriminacion, entre otros.

. Trastorno mental

Es una condicibn moérbida que sobreviene en una determinada persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de la mente y del compertamiento, el organismo, la
personalidad y [a interaccién social, en forma transitoria o permanente.

. Trastorno mental grave

Es el trastorne mental de evolucién prolongada cuya gravedad repercute de manera importante
en su pensamiento, emociones, comportamiento, y tiene un tiempo de duracién superior a dos
afos o deterioro progresivo y marcado en el funcionamiento en los Ultimos 6 meses (abandono
de roles sociales y riesgo de evolucion prolongada), estd asociado a discapacidad y
dependencia psicosocial que altera sus reiaciones familiares, laborales y sociales, con Ila
consecuente necesidad de cuidados y servicios de forma prolongada o reiterada.

Promocion de la salud mental

Es un proceso social, politico y cultural, que se implementa desde la perspectiva del desarrollo
humano; se orienta al cuidado de la salud mental para el maximo disfrute y bienestar comun,
cuya sociedad promueve la convivencia, es decir, el buen trato y una cultura de paz; por lo que
considera fundamental |a participacidén ciudadana en respensabilidad compartida con todos los
sectores del estado, incluyendo la familia, ia escuela, el centro de trabajo y todo ambito donde la
persona se desenvuelve,

. Prevencién de trastornos mentales

Se define como aquellas intervenciones dirigidas a subgrupos de poblacidn cuyo riesgo de
desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio segun evidencia
comprobada de factores de riesgo psicologico o social,

. Equipo interdisciplinario

Esta constituido por medicos psiquiatras, médicos de familia, psicologos, gquimicos
farmaceuticos, enfermeros, trabajadoras sociales, tecnélogos médicos, nutricionistas y técnicos
de enfermeria. Ademas pueden conformarlos profesionaies de ciencias sociales.

Articulacion intersectorial

La articulacion intersectorial consiste en enfazar acciones con otras instituciones publicas y
privadas para desarrollar acciones y resolver las necesidades de salud mental de personas
usuarias de los servicios, en correspondencia a sus competencias y funciones en 1a jurisdiccién
asignada al Centro de Salud Mental Comunitario.

Centros de Rehabilitacion Psicosocial

Son servicios meédicos de apoyo, de atencion especializada en rehabilitacion psicosocial,
destinado a personas con trastornos mentales con discapacidades, para recuperar el maximo
grado de autonomia personal y social, y promover su mantenimiento e integracién en la
‘comunidad, asl como apoyar y asesorar a sus familias; cuentan con psicélogos.

. Emergencia Psiquiatrica

Crisis en la vida de una persona en la que puede peligrar su Integridad fisica, (suicidio,
automutilaciones, ingesta de drogas), ia de otras personas (agresiones, homicidies), la integridad
funcional y psicolégica para adaptarse a la realidad (trabajo, estudios relaciones interpersonales,
etc.) y/o la integridad de la familia.
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Los procesos de planificacidn, organizacion, direccion, coordinacion, supervision, monitoreo, control
y evaluacién de las prestaciones de servicios de salud mental deben tener enfoque territorial y
responder a las necesidades y demandas de los usuarios y de la poblacion. Esto incluye ia gestion
de recursos humanos, econémicos, la cartera de servicios, recursos estratégicos (abastecimiento de
medicamentos, equipamiento biomédico y otros) y financiamiento de las prestaciones de salud
realizados por el jefe del establecimiento y su equipo de gestion en coordinacion con las areas
correspondientes.

El CSMC es e! eje articulador de !a Red de Salud Mental del ambito de su jurisdiccion. Las
atenciones de los CSMC estan fundamentadas en un enfoque territorial para una poblacion general
de alrededor de 100 000 habitantes. '

El CSMC funciona en red, logrando la coordinacién y articulacion de los servicios y programas de la
red asistencial, asegurando la continuidad de cuidados de salud de ios usuarios. Para este fin
organiza una comisién con las unidades prestadoras de servicios de salud de ia red territorial
(incluyéndose la participacion del equipo de gestidon del hospital general, de los establecimientos de
salud de! primer nivel publicos y privados, de los servicios sociales comunitarios, de los
representantes de usuarios, entre otros) que se retinen al menos una vez al mes para la discusion y
mejora efectiva del flujograma de referencia y contrarreferencia, la evaluacion de las prestaciones y
la mejora continua de fa calidad de atencidén en salud mental.

El CSMC, en el ambito de su jurisdiccidn, desarrolla sus acciones con la comunidad organizada a
fomentando la participacién de las asociaciones de personas afectadas por problemas y trastornos
mentales y sus familiares, asl como, de organizaciones sociales de base comprometidas en el
proceso de identificacién de necesidades de salud mental, planificacion, gestién y evaluacion de
planes y programas de intervencion local. Ademas, el CSMC debe promover la organizacion de la
comunidad.

Los servicios y programas terapéuticos o de promocién y prevencion de los CSMC identifican las
necesidades especificas, preocupaciones, responsabilidades en cada etapa de su ciclo de vida,
buscando !a construccién de relaciones de género equitativas y justas, reconociendo ofras
desigualdades y discriminaciones originadas por la ausencia de ética, origen social, y la orientacion
sexual, entre otros factores.

La interaccién de! equipo dei CSMC con fa poblacién y con las personas usuarias de los servicios
considera el rol cultural reconociendo la relevancia de la procedencia del usuario y familia,
cosmovisién, idioma, costumbres vinculadas a la salud y enfermedad mental. Para tal propésito, se

asegurara las competencias interculturales del personal y/o la participacion de mediadores
culturales.

Los CSMC ofrecen campo clinico para el desarrollo de investigacion y formacion de recursos
humanos en pre y posgrado (residentado médico y otros) en salud mental comunitaria.

Los CSMC desarrollan los programas de rehabilitacién psicosocial, asi como, programas de
continuidad de cuidados.

5.10E! CSMC realiza la atencién oportuna de las personas que se encuentran en situacion de

emergencia psiquiatrica, y refiriere aquellas que requieran hospitalizacion a establecimientos de

segundo o tercer nivel segun la normativa de referencia y contra referencia del Ministerio de Salud y
{a Ley General de Salud.

5.11 Dotumentos de gestién del CSMC:

Ef CSMC cuenta con los siguientes documentos:
- Manual de operaciones.
- Plan Operativo Anual (POA).
- Plan de contingencia.
- Programas de intervencién terapéutico psicosoccial.
- Guias de préactica clinica de los trastorncs mentales mas frecuentes.
- Manual de procedimientos de bioseguridad.
- Registro de los indicadores.
- Registro de eventos adversos.
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- Flujo de referencias y contra-referencias.

- Mapa de riesgo en salud mental.

- Libro u hoja de reclamaciones de acuerdo a la normatividad vigente.

- Libro u hoja de incidencias.

- Matriz para la elaboracién de! Analisis de la Situacién de la Salud (AS!S) local (Anexo N° 5).

- Documentos asistenciales (carpeta de historia clinica, formato de historia clinica, hoja de
referencia y contra-referencia, entre otras).

- Documentacién de farmacia de acuerdo a la normativa vigente.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 De la organizacién y funcionamiento
El CSMC es un establecimiento de salud que depende administrativamente de la Red de Salud en

su jurisdiccion.

Organizacion del CSMC

A. Jefatura; a cargo de un(a) profesional de la salud con estudios en gerencia o gestién de
servicios de salud y experiencia laboral minima de 2 afios en salud mental.

B. Unidades de apoyo:
Administrativo: a cargo de un asistente/técnico administrativo.

C. Servicios de linea:

a) Servicios de prevencién y control de problemas y trastornos de la infancia y
adolescencia y cuenta como minimo con:

Médico psiquiatra, de preferencia con competencias en psiquiatria infantil.

Psicologo(a) de preferencia con competencias en psicoterapia de nifios(as) y
adolescentes, cognitivo — conductual y/o terapia famiiiar;

Enfermera(o) de preferencia con competencias en saiud mental, psiquiatria y/o
salud publica;

Tecnodlogo(a) médico especialista en terapia de lenguaje; o profesional de la salud
con especializacién en terapia de lenguaje;

Tecndlogo(a) médico especialista en terapia ocupacional,
Trabajador(a) social;
Técnico(a) de enfermeria;

b) Servicios de prevencién y control de problemas y trastornos del adulto y adulto mayor:

Médico psiquiatra preferentemente; o médico cirujano con competencias en
medicina familiar y comunitaria;

Psicologo(a) clinico de preferencia con formacion psicoterapéutica;

Enfermera(o) de preferencia con competencias en salud mental, psiquiatria yfo
salud publica;

Tecnodlogo(a) médico especialista en terapia de lenguaje; o profesional de la salud
con especializacitn en terapia de lenguaje.

Teendlogo(a) médico especialista en terapia ocupacional;
Trabajador(a) social;
Técnico(a) en enfermeria.

c) Servicio de prevencion y control de adicciones:
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- Meédico psiquiatra de preferencia con competencias en adicciones;

- Psicélogo(a) clinico de preferencia con formacién psicoterapéutica y experiencia
de 01 afio en trabajo de adicciones,

- Enfermera{o) de preferencia con competencias en salud mental, psiquiatria y/o
salud publica;

- Trabajador(a) social
- Tecnblogo(a) médico especialista en terapia ocupacional,
- Técnico{a) en enfermeria.

d) Servicio de participacion social y comunitaria:
- Médico cirujano preferentemente con competencias en medicina familiar vy
comunitaria y/o salud mental.
- Psicélogo(a) social o comunitario 0 socidlogo(a) o antropblogo(a) o trabajador(a)
social;
- Enfermero(a) preferentemente con competencias en salud publica, salud
comunitaria o afines.
e) Servicio de farmacia: estard a cargo de un Quimico (a) — Farmacéutico. Incluira
técnlicos en farmacia en su equipo.

6.1.1 Funciones del CSMC

a. Realizar asistencia técnica, supervision y capacitacion para la mejora de las
intervenciones clinicas, psicosociales y de gestion en salud mental a los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, y servicios médicos de apoyo de
su territorio, los cuales realizan la identificacién, atencién y seguimiento de los casos
leves o menos complejos y/o referencia de los casos graves y/o complejos a los CSMC.

b. Brindar atencién ambulatoria especializada a usuarios con trastornos mentales y/o
problemas psicosociales graves y/o complejos, asegurando la continuidad de cuidados a
través de los establecimientos de salud correspondientes. Los casos que lleguen al
servicio y son considerados no graves y/o no complejos reciben primera atencion y son
derivados a 10s establecimientos de primer nivel de atencidén para ei cumplimiento de su
plan de tratamiento.

c. Articular acciones con los actores soclales de la comunidad para el cuidado de la salud
mental de las personas, familias y comunidad.

Funciones de la jefatura

« Dirigir y organizar el CSMC, asignando las funciones y tareas de acuerdo a las
necesidades administrativas y asistenciales de! establecimiento.

+ Dirigir y coordinar la ejecucién de los programas y acciones definidas en el POA.
« Administrar racionalmente los recursos asignados para el funcionamiento del CSMC.

« Supervisar y evaluar periddicamente las acciones y los programas implementados y a los
equipos de frabajo de las unidades del CSMC.

+ Presentar, ejecutar y monitorizar proyectos de mejora de la calidad de las prestaciones
asistenciales y programas terapéuticos dei CSMC.

e Gestionar los recursos humanos de acuerdo a las necesidades y objetivos dei CSMC.

s Asegurar el cumplimiento y la disponibilidad de los documentos de gestion y normativos
vigentes concernientes a las funciones del CSMC.

« Aprobar y mantener actualizados los documentos de gestion.
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= Ejercer la representacidn técnico-administrativa del CSMC a nivel intra e intersectorfal.

» Concertar acciones y fortalecer alianzas estratégicas y mesas de concertacién con
actores a nivel muitisectorial e interinstitucional.

e Evaluar, aprobar y gestionar los requerimientos de equipamiento e insumos necesarios
para el CSMC.,

» Proponery coordinar el plan de capacitacién del personal asistencial y administrativo del
CSMC.

e Proponer y coordinar actividades para el cuidado de la salud fisica y emocional del
personal de la salud del CSMC.

+ Participar en la seleccion de sus profesionales
6.1.3 Funcicnes de la unidad de rehabilitacion -
* Coordina el desarrolio y organizacidn de ios programas de rehabilitacion psicosocial.

¢ Organiza actividades de apoyo y soporte social (culturales, sociales, deportivas,
ocupacionales, de ocio, entre otras) para facilitar ia estructuracion de ia vida cotidiana y
ofrecer el soporte social que los usuarios puedan necesitar, especialmente con aquellos
con mayores dificultades de funcionamiento e integracidn y por tanto mayor riesgo de
deterioro, aislamiento y marginacion.

¢ Promover la creacion de agrupaciones de usuarios auto-gestionados.

e Apoyar, colaborar y coordinar con los establecimientos de salud del primer nivel de
referencia y con la Municipalidad para articular una atencién integral a los usuarios en la
comunidad.

+ Apoyar y coordinar con los recursos socio-comunitarios en los que puedan participar ios
usuarios y que puedan ser Utiles en su integracion social.

¢ Apoyar, colaborar y coordinar la atencidn con los Servicios Médicos de Apoyo (Centros
de Rehabilitacion Psicosocial, Centros de Rehabilitacién Laboral, Hogares y Residencias
Protegidas) que existan o se creen en el area de influencia del CSMC.
6.1.4 Funciones de los serviclos especializados de salud mental

» Servicio de prevencion y centrol de prebiemas y trastornos de la infancia y
adoiescencia:

a. Prestar atencién especializada ambulatoria a la poblacién infantil y de adolescente.
b. Desarrollar y actualizar el programa de rehabilitacion psicosocial y académica.

c. Desarrollar y actuaiizar el programa de continuidad de cuidados.
d

Prestar apoyo asistencial a los dispositivos asistenciales ¢ comunitarios en lo
relacionado a la salud mental infantl y del adoclescente a través del
acompafamiento clinico psicosocial y de gestion en salud mental.

e. Desarrolla programas asistenciales especificos para la atencién de problemas y
trastornos mas relevantes para la comunidad que puede incluir: Autismo, trasterno
de déficit de atencidn e hiperactividad, depresién infantil, primer episodio psicético,
trastornos de conducta alimentario, retraso mental, violencia infantil, entre otros.

f.  Asegurar la continuidad asistencial de cuidados de los nifios{as)y adolescentes en
el ambito de la red utilizando diversas estrategias tales como visita domiciliaria
especializada, coordinacion intersectorial e intra sectorial,

g. Participar en la capacitacion del personal de salud y formacion de recursos
especializados y socio comunitarios.

h. Investigacién y docencia,
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i. Ofras que le asigne la jefatura del CSMC.

+ Servicio de prevencién y control de problemas y trastornos del adulto y aduito
mayor:

a. Prestar atencion especializada ambulatoria a la poblacion adulta y adulta mayor.
b. Desarrollar y actualizar del programa de rehabilitacion psicosocial.

¢. Desarrollar y actualizar del programa de continuidad de cuidados.
d

Prestar apoyo asistencial a establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo en lo relacionado a la salud mental de! adulto y adulto mayor a traves de!
acompafiamiento clinico, psicosocial y de gestion en salud mental.

e. Desarroliar programas asistenciales especificos para la atencion de problemas y
trastornos mas relevantes para la comunidad que puede incluir. depresion,
ansiedad, psicosis, violencia de género, trastornos de personalidad, demencia,
trastorno de conducta alimentaria, entre otros.

f. Asegurar la continuidad asistencial de cuidados de los adultos y adultos mayores
en el ambito de |a red utilizando diversas estrategias tales como visita domiciliaria
especializada, coordinacion intersectorial e intrasectorial.

g. Participar en la capacitacion del personal de la salud y formacion de recursos
especializados y socio comunitarios.

h. investigacidn y docencia.
i. Otras que le asigne |a jefatura del CSMC.

¢ Servicio de prevencion y control de adicciones:

Prestar atencion especializada ambulatoria en el campo de las adicciones.
Desarroliar y actualizar el programa de rehabilitacion psicosocial.
Desarrollar y actualizar el programa de continuidad de cuidados.

a o oo

Presta apoyo asistencial a otros dispositivos asistenciales o comunitarios en lo
relacionado a las adicciones, supervisando la implementacion de programas
preventivos en adicciones en su jurisdiccion.

e. Desarrollar programas asistenciales especificos para la atencion de problemas y
trastornos mas relevantes para la comunidad que puede incluir: dependencia ai
alcohol, marihuana, cecalna, dualidad, viclencia, entre otfros.

f. Asegurar la continuidad asistencial de cuidados de los usuarios con trastornos
adictivos en el ambito de la red utifizando diversas estrategias tales como visita
domiciliaria especializada, coordinacién intersectorial e intrasectorial.

Asistencia técnica a los servicios médicos de apoyo de salud mental.
Promover el desarrollo de grupos de autoayuda entre los usuarios y sus familias.

. Participar en la capacitaciéon de! personal de salud y formacidn de recursos
especializados y socio comunitarios.

J.  Investigacion y docencia.
k. Otras que e asigne la jefatura del CSMC.

+ Serviclo de participacion soclal y comunitaria:

a. Fomentar la participacion socia! de personas, grupos y organizaciones sociales
en el ambito territorial para la promocion de la salud mental, prevencion,




NTS N2{38 -MINSA/2017/DGIESP

NORMA TECNICA DE SALUD DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

deteccion, tratamiento y rehabilitacién de problemas de salud mental, asi como
en la planificacion, ejecucion y evaluacién de dichas intervenciones.

Establecer los mecanismos de coordinacién institucional y articulacion
intersectorial para la promocién de la salud mental en la comunidad.

Facilitar la organizacién y movilizacién social de redes para el involucramiento de
ta ciudadania y empoderamiento social a favor de la salud mentai.

Identificar los recursos comunitarios formales e informales, asi como mantener
actualizado el directorio y matriz de actores sociales existentes en la comunidad.

Participar en los planes de desarrollo concertado y mesas de trabajo locai a favor
de las politicas pablicas en salud mental.

Abogar e incidir con los decisores politicos y equipos de gestion en la
incorporacién del componente de salud mental en las politicas pabiicas.

Desarrollar estrategias de comunicacién social para la promecion de la salud
mental y la lucha contra el estigma en la comunidad y en el personal de ia salud.

Desarrollar programas de promocién de la salud mental y prevencion de
trastornos mentales en respuesta a evidencia de riesgos detectados.

Desarrollar y fortalecer las capacidades de los recursos comunitarios y actores
sociales para facilitar su participacion social.

Desarrollar estrategias que favorezcan la igualdad de género en la comunidad.
Captacion y capacitacion de agentes sanitarios y comunitarios en salud mental.
tnvestigacion y docencia.

Otras que le asigne la jefatura dei CSMC.

» Servicio de Farmacia:

a.

Participar en la seleccién de productos farmacéuticos e insumos médico —
quirdrgicos.

Programar las necesidades, recepcion, almacenamiento y distribucion de
productos farmacéuticos e insumos médico — quirargicos, segln corresponda.

Entregar productos farmacéuticos e insumos médico - quirtrgicos.

Informar a los profesionales de ia salud y a los usuarios sobre productos
farmacéuticos.

Realizar seguimiento farmaco-terapéutico, farmaco vigilancia.
Efectuar fraccionamiento y re dosificacién de farmacos.

Brindar asistencia técnica sobre el uso racional de psicofarmacos a
establecimientos de salud de su jurisdiccioén.

Otorgar indicadores (de calidad y costo-eficacia entre otros) e informacion
oportuna para la gestion.

Realizar reuniones técnicas periédicas, al menos una vez al mes con Unidad
prestadora de servicios (UPS) de Farmacia de establecimientos de salud de
atencién primaria, hospitales generales de la jurisdiccién, e instituciones
especializadas, a fin de optimizar el seguimiento farmaco terapéutico adecuado y
realizar un trabajo articulado de forma continua.

Ofras que le asigne la jefatura del CSCM.
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6.2 De la Gestion Clinica

L.a gestién clinica del CSMC, esta a cargo de! jefe del CSMC y los coordinadores de sus unidades
de! CSMC y desarrolla los siguientes procesos:

6.2.1 Planeamiento, conduce la elaboracion del POA, para su incorporacion al Plan Operativo
de 'a Red de Servicios de Salud o de las DIRESA/GERESA. Gestiona el financiamiento y
la adecuada ejecucién presupuestal.

6.2.2 Organizacién, funcionamiento de los servicios, a través del cumplimiento de la normativa
vigente por el personal, tanto de! area asistencial como de ia administrativa. Asimismo,
participa en la elaboracién de Guias de Practica Clinica, asl como de otros documentos
normativos.

6.2.3 Disefia, implementa, ejecuta y evalla con participacion de! personal del CSMC,
actividades orientadas a una mejora en la calidad de atencién a través de acciones como:

- Formacion y capacitacién permanente del personal del CSMC.

- Desarrollo continuo de procesos de comunicacion eficaz con los usuarios a través de
la educacion, informacion y difusién sobre temas de salud mental priorizados en el
territorio.

- Auditoria de la calidad de atencion en salud, que incluye auditorias medicas y ofras
como auditoria de gestion y procesos.

- Evaluacion de indicadores, procesamiento y analisis de los indicadores det CSMC,
sirviendo de base para la toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad de
atencién en las unidades.

- Estudios de satisfaccién de usuarios, conduce la realizacién periodica de estudios de
satisfaccion de usuarios internos y externos, sirviendo los resultados para la toma de
decisiones y aplicacion de medidas correctivas.

- Desarrollar investigacion y docencia.

6.3 De la atencion al usuario

La atencién en el CSMC considera un abordaje integral en la atencién del usuario, familia y
comunidad, privilegiando el respeto a sus derechos en cumplimiento de o establecido en la Ley N°
29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, con
enfoque intercultural y de género y su maxima participacion social. Esto impiica el trabajo del
equipo interdisciplinario y de forma articulada en el contexto comunitario con los diferentes
agentes comunitarios, lideres organizacionales, red de saiud local, Oficina Municipal de Atencion a
la Persona con Discapacidad, Gobierno Local, Defensoria del Pueblo, Ministerio de 1a Mujer y
Poblaciones Vuinerabies, red de instituciones educativas dei ambito, entre otros.

Se considera ia atencién diurna preferente de 12 horas , de lunes a sabado, propiciando un horario
diferenciado para promover el mayor acceso a la atencion especializada en funcion a ia prioridad
socio sanitaria de salud mental en el contexto especlfico de la poblacién objetivo: nifios,
adolescentes, mujeres, varones, poblacién usuaria con empleo, usuarios con trastornos adictivos,
entre ofros. Asimismo, se procurara que el usuario referido para atencion de alta complejidad al
CSMC sea atendido con el menor tiempo de espera.

En dicho proceso de atencién se considera:
c16.3.1  Ingreso

El flujo de atencién se inicia preferentemente con la referencia o contrareferencia, desde
establecimientos del primer nivel de atencién o por hospitaies generales locales, instituciones
especializadas o la demanda directa. (Anexo N° 4). El usuario tiene asignado un meédico
responsable.
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6.3.2 Evaluacién y diagnéstico

En toda historia clinica se registrara la valoracion clinica — psicosocial, familiar y comunitaria por
el equipo interdisciplinario. Se considera el diagnostico basado en la CIE vigente.

6.3.3 Tratamiento, rehabilitacién y recuperacion
a. Plan de Atencién Individualizado-PAl

Deviene como resultado de la evaluacion y diagnéstico integral realizada por el médico
tratante, e! equipo interdisciplinario y la participacion activa del usuario con la cual se
formula el caso y del que se desprende su propio plan terapéutico indicado.

Consiste en la planificacién de multiples intervenciones a realizar con el usuario, familia y
comunidad. Considera la formulacién de los objetivos terapéuticos, las diversas
estrategias y actividades a realizar, responsabllidades asignadas, duracién de la
intervencion y los indicadores y mecanismos para evaluar €l proceso y sus resuitados de
las intervenciones terapéuticas en salud mental indicadas.

Cada usuario tiene un profesional quien asume la responsabilidad de su atencién y la
elaboracién de informes respectivos. Se considera en el plan ia participacién activa del
equipo interdisciplinario definiendo los objetivos terapéuticos especificos, estrategias de
intervencidn psicoterapéutica e intervenciones con el usuario, familia y comunidad, asi
como su menitorec especifico en ios dispositivos asistenciales comunitarios de la Red.

Ei PAl debe asegura la continuidad de cuidados y el tratamiento especializado indicado
(manejo ambulatorio en unidad respectiva, internamiento breve, hospital de dia, unidad de
rehabilitacién psicosocial, programa de continuvidad de cuidados, etc.), considerando
prestaciones de tipo individual, grupal y/o comunitario, seglin sea el caso. Dicho plan
terapéutico, asl como los resultados de las intervenciones y evolucién queda consignado
en |a historia clinica especializada.

b. Plan de continuidad de cuidados y rehabilitacién.

Como parte del plan de atencidn individualizada, el plan de continuidad de cuidados
individualizado esta destinado a ios usuarios que padecen de trastorno mental grave y que
requieren intervencion planificada mas intensiva dada la complgjidad, dificuitades de
cumplimiento terapéutico, frecuentes reingresos o diflcil vinculacién a servicios y al soporte
comunitario.

Dicho pian consiste en el desarroilo de un conjunto de acciones de intervencidn intensiva
centrado en la persona y su entorno que consiste en facilitar la identificacion, el acceso y
la continuidad a recursos coordinados en respuesta a las necesidades de salud requerida
de personas con trastorno mental grave.

El desarrcilo del plan de continuidad de cuidados individualizado estd a carge de un
profesional de la salud (enfermera o trabajadora social) como gestor de caso, quien
coordinara con el profesional responsable del PAI (psiquiatra o psiclogo). Se efectivizan
acciones de visita domiciliaria, apoyo en actividades de la vida diaria, supervision de
administracion de medicamentos, apoyo en la administracion de recursos financieros, etc.

De ser el caso luego de la evaluacion funcional de dificultades del usuario y en relacién a
las demandas ambientales de su entorno concreto, se elabora el plan individualizado de
—— rehabilitacién en compromiso mutuc entre el profesional de salud mental y el usuario, de
Q;.Fgugafa@9 forma estructurada y flexible; y consiste en la planificacion de un conjunto de acciones

4t

%,

ST

e
{i?-"}é’” ;\id'!l’;-ia. destinadas a afrontar las dificultades para el desempefic de la vida diaria de usuarios que
padecen trastorno mental que limitan el desarrollo de su vida y de sus objetivos
personales; para alcanzar la mayor recuperaciéon funcional y reinsercion posible del
o B usuario en su entorno familiar, comunitario y laboral, en respeto de sus derechos como
S ciudadano y buscando potenciar su autonomia.

ok
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El plan facilita la adquisicién o recuperacién de aquellas habilidades y competencias
personales y sociales que cada uno de los usuarios requiera para desenvolverse con la
mayor autonomia posible en su medio personal, familiar, social y laboral,

c. Plan de egreso y seguimiento

E! alta se puede desarrcilar en el momento del ingreso o durante el desarrollc del plan de
atencién individualizada.

Se considera seis tipos de alta que deben ser registrados en la historia clinica:

- Alta post evaluacion por el equipo profesional: Alta producida posterior a la evaluacion
del equipo en la que se concluye que ne precisa atencién en el CSMC.

- Alta por mejoria: Tras la mejoria clinica se procede al alta en consenso entre el
profesional responsable y el usuario. ‘

- Alta por abandono: Alta que se produce tras el abandono a una de las citas y no
solicita o vuelve a la siguiente, luego que el CSMC ha intentado contactar con el
usuario.

- Alta voluntaria; Alta solicitada por el usuario, mientras esté en condiciones de peder
decidir ésta, en contra de |a opinibn del equipo.

- Alta por cambio de domicilio: Alta que se produce por el cambio de domicilio del
usuario fuera del ambito de jurisdiccién del CSMC.

- Alta por defuncién: Alta producida por ia defuncién del usuario, no vinculade al
procese terapéutico o suicidio.

Cuando el alta es por mejoria clinica o post evaluacion, se asegura el proceso efectivo de
contra referencia con el plan de egreso y seguimiento al establecimiento del primer nivel
de atencidn del territorio para su seguimiente.

d. Referencia y contra referencia

Las referencias y contra referencias deben estar enmarcadas en normas y protocolos
definidos, permitiendo una 6ptima y adecuada articulacién y que aseguren la continuidad
de |a atencion.

Desde vy hacia los CSMC hacia la Unidad de Hospitalizacién de Corta Estadia del
Hospital General , hacia la Unidad de Hospital de Dia, los establecimientos del primer nivel
de atencién y los servicios médicos de apoyo.

Desde y hacia otros Centros de Salud Mental Comunitarios segun jurisdiccion.
6.3.4 De la atencion de la urgencia y emergencia en salud mental en el CSMC

La determinacién de la condicién de emergencia psiquiatrica es rtealizada por el profesional
médico encargado de !a atencion y consiste en una crisis en la vida de una persona en la que
puede peligrar su integridad fisica, (suicidio, automutilaciones ingesta de drogas, etc.), la de
otras personas (agresiones, homicidios), la integridad funcional y psicolégica para adaptarse a la
reaiidad (trabajo, estudios relaciones interpersonales, etc) y/o la integridad de la familia y sera
atendida de conformidad a la Ley N°27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842,

respecto de la Obligacién de los Establecimientos de Saiud a dar atencién médica en casos de
Emergencias y Partos.

Todo personal de la saiud debe tener capacitacion suficiente y de acuerdo a su perfil para el
manejo de usuarios en situacién de emergencia.

E! médico responsable de la atencién de emergencia, debe tomar las medidas necesarias para
asegurar la adecuada valoracién médica de los pacientes, su fratamiento, o |a estabilizacion de
sus condiciones generales en caso necesiten ser transferidos a otros estabiecimientos.

13




NTS N2{38-MINSA/2017/DGIESP
NORMA TECNICA DE SALUD DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS

Cuando los recursos del establecimiento no permitan brindar la atencién especializada que el
paciente requiera, se procederd a transferir al paciente a otro establecimiento que esté en
posibilidad de brindar la atencién requerida de acuerdo a las normas de referencia y
contrarreferencia, aprobados por el Ministerio de Salud.

Toda atencion de emergencia debe registrarse en la historia clinica y en el libro de emergencias
o medio efectrénico.

6.4 De la cartera de servicios de salud del CSMC

Es el conjunto de prestaciones de salud mental que se brinda a ia poblacién en el d&mbito
territorial de aproximadamente 100 000 habitantes. La cartera de servicios esta basada en las
necesidades de atencion de ias personas y de las comunidades, que integra intervenciones de
promocién de la salud mentai, prevencién, deteccion temprana y oportuna, diagnéstico,
continuidad de cuidados, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion psicosocial. Considera

minimamente las siguientes prestaciones y actividades:

a. Descripcion de las prestaciones de la cartera de servicios del CSMC por UPSS

uPss

Prestacion

Descripcion

Consulta externa

Consulta por médico psiquiatra
(evaluacion y diagndstico)

Primera atencién ambulatoria a personas con morbilidad en
trastornos mentales para la elaboracion de la historia clinica,
diagndstico clinico ~ psicosocial especializado y elaboracion de
plan de atencién individualizade.

Consulta externa

Consulta por médico psiguiatra
(seguimiento)

Atencion ambulatoria a personas ¢con morbilidad en trastornos
mentales para intervencidn terapéutica, seguimiento y
monitereo del plan de atencién individuaiizado.

Consulta externa

Psicoterapia individual y familiar
por médico psiquiatra

Sesion de psicoterapia individual y familiar ambulatoria a
personas ¢on marbilidad por el psiguiatra.

Consulta externa

Psicoterapia grupal por médico
psiquiatra

Sesién ambulatoria de terapia grupal dirigida por médico
psiquiatra a persenas con morbitidad.

Consulta externa

Consulta por médico con
especialidad en Medicina Familiar
y Comunitaria

Atencidn ambulatoria a personas con morbilidad en trasternos
mentales para intervencidén terapéutica, seguimiento y
manitoreo del plan de atencidn individualizado.

Consulta externa

Consulta por Médico Cirujano
capacitade en Salud Mental

Atencién ambulatoria a personas con morbilidad en trastornos
mentales  para  intefvencién terapéutica, seguimiento vy
monitoreo del plan de atencién individualizado.

Consulta externa

Primera atencidn ambulatoria a personas con morbilidad en

trastornos mentales para [a elaboracion de [a historia clinica,

diagndstico cllnico — psicosocial especiaiizado y efaboracién de
lan de atencién individualizade,

Consuita externa

Atencién ambulatoria de seguimiento por psicalogia a personas
con morbilidad en trastornos mentales.

Consulta externa

Atencidn ambulatoria por
psicoiogo(a) {evaluacién y
diagnéstica)

Atencidn ambulatoria por
psicélogo(a) (seguimiento)
Atencién ambulatoria por

enfermero(a) capacitado en salud
mental

Atencidén ambulatoria por enfermero(a) para la valoracién de ia
situacion familiar y comunitaria, para la intervencién en
cuidados, educacidn de personas que padecen un trastorno
merdal, intervencién en el plan de rehabilitacién y plan de
continuidad de cuidados.

Consuita externa

Intervencién individual y familiar
por personal de fla salud no
médico, psicologo / enfermero /
trabajador social capacitade en
salud mental

Intervencién tiene por objetive coadyuvar al tratamiente con
enfoque clinico psicosodial; dirigida al usuario y a la familia con
ef objetivo de sensibilizar a sus miembros y comprometerios en
la adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperacion
por el psicdiogo / enfermerg / trabajador social. Esta actividad
tiene una duracién de 30 minutos.

Consulta externa

Atencion ambulatoria por
trabajador{a) social capacitado en
saiud mental

Atencién ambulatoria por el trabajador social a personas con
morbilidad en trastornos mentales.

Consulta externa

Psicoterapia individual o familiar
por profesional de salud no

Sesion de psicoterapia individual y de familia ambulatoria a
ersonas con_morbilidad en trastornos mentales  por el
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UPSS

Prestaclén

Descripcién

psictlogo / enfermero / trabajador
social

Consulta extema

Taller de rehabilitacion psicosocial

Sesién de entrenamiento de actividades para la vida diaria,
autocuidado, manejo de la medicacién, habilidades sociales y
emaocionales

Consulta externa

Atencién ambulatoria por
tecndioge médico en terapia
ocupacional

Sesién de entrenamiento en actividades socio-laborales por
terapista ocupacional.

Dispensacion de

Dispensacién de medicamentos incluidos en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, Dispositivos

Famacia medicamentos, dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, entregade por quimico
médicos y productos sanitarios farmacéutico en area de farmacia de dispensacion.
Atencién de farmacia clinica para el uso racional y seguro de
medicamentos, seguimiento farmaco-terapeutico y
Farmacia Atenci6n en farmacia clinica farmacovigilancia a personas con morbilidad, bajo la
responsabilidad del  profesional  quimico-farmacéutico
capacitado en farmacia clinica.
Atencidn con preparados farmacéuticos y acondicionamiento de
Farmacia Atencién en farmacotecnia dosis bajo la responsabilidad del profesional

quimico-
farmacéutico capacitado en farmacotécnia.

b.Descripcién de las prestaciones de la cartera de servicios del CSMC por actividades

Actividad

Prestacién

Descripcién

Atencién inicial en

Atencién inicial en salud mental

Atencién en la sala de acogida por la enfemmeria especializada
en salud mental, quien guia y orienta al usuario acerca de los

safud mental por enfermera procedimientos, soficita su consentimiento informado para su
respectiva atencién en las diferentes unidades de atencién.

Atencidn de | Atencidn  de urgencia y

urgencia y | emergencia en salud mental por | Atencién topico por el equipo interdisciplinario a usuario en

emergencia  en | equipo interdisciplinario de salud | condicién de emergencia en salud mental de prioridad { y Il

salud mental mental.

Satud famifiar y
comunitaria

Sesion de coordinacién clinica

Sesién de coordinacion del plan individualizado de atencién, plan
de rehabilitacién y plan de continuidad de cuidados de pacientes
que padecen de trastorno mental grave con ¢ sin intervencién
del usuario, bajo la responsabilidad de! personal de enfermeria.

Salud familiar y
comunitaria

Visita domiciliaria especializada
por profesional de la salud no
médico

Atencidn en el domicilic por enfermero/psicdlogo/asistente
social, para visitas de identificacién de riesgos y de seguimiento
a personas y familias con morbilidad, intervenciones en el hogar,
escuelas, cunas comunales y otros para acciones preventivo-
promocionales en salud mental y de control de riesgos colectivos

Salud familiar y
comunitaria

Visita domiciliaria especializada
por médico

Atencién en el domicilio por médico especialista en psiquiatria
para visitas de seguimiento a personas con trastomo mental
grave

Sajud familiar y

Seguimiento telefénico

Atencion telefénica por el profesional de la salud a personas con

comunitaria morbilidad.
Prugbas répidas de ayuda diagnéstica y recoleccion por
personal de la salud capacitado en el ambiente de toma de
Pruebas rapidasy | Pruebas rapidas y toma de muestras (para hemograma completo, perfil tiroideo, dosaje de

toma de muestra

muestra

4cido valpreico, orina de 24 horas, dosaje de litio, metabolitos en
sangre y orina, drogas en sangre y orina, perfil hepético, glucosa,
perfil lipidico, perfil renal) y traslado de muestras biolégicas hacia
el laboratonio de referencia correspondiente.
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c.Descripcion de las actividades colectivas de |a cartera de servicios

Escenario

Actividad

Descripcién

Salud familiar
y comunitaria

Atencién itinerante por equipo
interdisciplinario para
acompafiamiento clinico, psicosocial
y de gestién en salud mental a la red
de servicios de salud mental del
territorio

Asistencia técnica a los equipos interdisciplinarios de
establecimientos de salud pricrizados del &mbito para e
manejo clinico, psicosocial y comunitario eficaz de los
problemas psicosociales y trastornos mentales. Asimismo,
incluye el asesoramiento para la implementacién del
componente de salud mental en diversos programas
preventivos (salud escoiar, habilidades sociales en nifio ¥
adolescente, familias fuertes, entre otros.} segiin la normativa
vigente. También involucra la asistencia técnica a los jefes de
establecimiento y responsables de salud mental para la
conduccion adecuada de programas presupuestales en salud
mental, aseguramiento universal, gestion de la informacién y
desarrollo de recursos humanos en salud mental
{capacitacién, cuidado y autocuidado). Es una actividad de
frecuencia mensual, planificada anualmente y concertade con
los establecimientos pricrizados.

Salud familiar
y comunitaria

Atencién itinerante por equipo
interdisciplinario  para asistencia
técnica a los servicios médicos de
apoyo del territorio

Asistencia y supervision técnica periddica a los hogares y
residencias protegidas para personas con trastornos
mentales graves en el dmbito, considerando una visita
mensual por un miembro del equipo especializado quien
supervisa al equipo de acompafantes/cuidadores,
administrador, residentes y redes de soporte local,
propiciando que se desarrolle la méxima autonomia y
reinsercién socio comunitana de las personas residentes del
dispositivo social comunitario, siguiendo las pautas técnicas
de la normativa vigente y en coordinacidn con el responsable
de salud mental de la Microrred, Red, DIRESA/GERESA 0 a
los que hagan sus veces.

Satud familiar
y comunitaria

Atencion itinerante por equipo
interdisciplinario para  asistencia
técnica a grupos de ayuda mutua,
clubes psicosociales de usuarios con
trastome mental grave

Asistencia y supervision técnica mensual a los grupos de
ayuda mutua de usuarios con problemas de depresion,
trastomos adictivos, violencia, etc. Constituidos en la red
territorial, propiciando la mejora en el proceso de mejora
clinica. Asimisme, brinda supervisién técnica a los clubes
psicosociales de usuarios con trastorno mental grave auto
dirigidos y/o dirigidos por profesional, propiciando espacios
de tiempo libre y ocio, asi como la incorporacién efectiva
socio comunitaria.

Comunidad

Taller de sensibilizacion en la
comunidad organizada

En comunidad organizada para promover la integracién de
usuarios del CSMC.

Comunidacd

Movilizacion social

Actividad de desestigmacion y promocién de campafias par:‘
la insercion de usuarics que padecen trastornos de salud
mental en la comunidad, motivar acciones de socializacion y
participacién activa (en mercados, club de madres, vaso de
leche, torneos depoitivos, ferias, festividades,
concentraciones masivas, maratén y pasacalles).

Comunidad

Sesién de grupo para la promocion y
fortalecimiento de asociaciones de
usuariocs que padecen trastomo
mental

Para la organizacion de grupos usuarios de soporte publico o
privado, para fomentar la defensa de sus derechos y la
bisqueda de calidad en [a atencion.

Municipio

Reunién de abogacia

Reunidn con el Concejo Municipal provincial y distrital, para
exponer el diagndstico de [a situacion local actualizada sobre
el problema de salud mental.

6.5

De Ia bioseguridad

La bioseguridad es un componente de la calidad de atencién. El CSMC tiene la obligacion de brindar
servicios de salud con garantia y segundad.
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Todo el personal del CSMC y los usuarios deben cumplir con la normativa de bioseguridad vigente para la
proteccion de la salud y seguridad frente a los riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos
y mecanicos.

Es responsabilidad de la jefatura del CSMC la observancia de las normas técnicas vigentes mediante la
adaptacion de las mismas al establecimiento de salud y la supervisién continua.

6.6 De los recursos humanos

Cada CSMC censidera como minimo:

Descripcién Cantidad
Médico (a) psiquiatra ) 1
Médico (a)de familia 0 médico (a) cirujano 1
Psicélogo (a) 3
Enfemmeras (os) a4
Trabajador (a) social 1
Tecndlogo (a) médico para terapia de lenguaje 1
Tecndlogo (a) médico para terapia ocupacional 1
Técnicos (as) de enfermeria 2
Personal administrativos 1
Personal estadistico — informético 1
Quimico farmacéutico 1
Técnico en farmacia 1
Personal de limpieza 2

6.7 De la infraestructura

La infraestructura debe ser pertinente a la realidad local, el nimero de profesionales, usuarios y personas
que participan en las intervenciones de salud mental comunitaria. También, debe considerarse que el

LCSMC se constituye en un centro de desarrollo de capacidades y que, por lo tanto, acogera estudiantes
- as ciencias de la salud, sociales y otras afines a la salud mental y psiquiatria.

7.1  De la tenencia del CGSMC

En cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° N° 113-MINSA/DGIEM-V.Q1, aprobada con RM
N 899-2016/MINSA para infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud con categoria
del primer nivel de atencion, cuando requiera una construccién se elabora un expediente técnico de
construccion y debe contar con la calidad de propietario del terreno, formalmente inscrito en la
Oficina de los Registros Publicos de la jurisdiccion, a favor del Ministerio de Salud, DIRESA o Red
segln corresponda.

4 En caso de arrendamiento, cesion de uso u otras modalidades, se utiliza la gestion administrativa y
legal correspondiente entre las instancias respectivas que permitan el uso legal del CSMC.

6.7.2 Ubicacién

El CSMC esta ubicado en los lugares sefialados en el Plan Regulador o Estudio de Zonificacién del
distrito o provincia o se analizan los esquemas y vias del lugar para proponer la zona mas adecuada
en la ciudad, cuidando la adecuada accesibilidad peatonal y vehicular, garantizando el ingreso fluido
de los usuarios, personal y piblico en general. Asimismo, debe considerarse el acceso adecuado
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en casos de emergencias y desastres por ejemplo los vehiculos del Cuerpo General de Bomberos
y ambuiancias.

Esta prohibida su cercania a focos de contaminacién sonora, quimica o por sustancias
contaminantes considerando una distancia no menor a los 300 m. lineales. En ei caso de rellenos
sanitarios o tratamiento de ias plantas residuales ia distancia sera no menor de un kilémetro.

Debe cumplir con las especificaciones técnicas para establecimientos de salud segun ta normativa
vigente.

6.7.3 De la infraestructura

El disefio y construccion de los CSMC, requiere que se tomen en consideracién un conjunto de
lineamientos y especificaciones técnicas que garanticen la confiabilidad y continuidad de las
operaciones de sus servicios, para la optimizacion de los espacios y el adecuado equipamiento
teniendo en cuenta lo siguiente:

— Los CSMC deben ser disefiados y construidos con elementos necesarios para lograr
ambientes confortables de acuerdo a su funcionabilidad, mobiliario, equipo y condiciones
climaticas de la region, con materiales y distribucion adecuada para la adaptacion al medio

ambiente.

— Un buen estudio de flujos de circulacién permite una interrelacion eficiente de los servicios,
se optimizaran tiempos ¥y movimientos de pacientes y una via dptima de relacién entre las
unidades de atencidn, ademas se lograra una buena distribucién de un Centro Salud Mental

Comunitario.

- Debe contar con iluminacién y ventilacion natural, considerando el dimensionamiento y ia
ubicacion de ventanas.

— La climatizacion por medic de sistemas pasivos, considerando la orientacion solar, vientos
predominantes y el estudio, andlisis de los materiales de construccion de cada region.

E! CSMC debe contar con las siguientes Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS) con
sus ambientes prestacionales y Unidades Productoras de Servicio (UPS) con sus ambientes
compiementarios (Anexo N° 1),

— UPSS de prestaciones clinicas-psicosociales
— UPSS de prestaciones socio- comunitarias
— UPS admision
— UPS administrativa
~  UPS de apoyo
a. Ambientes de prestaciones clinicas-psicosociales.

Comesponde a los ambientes destinados a la atencién de las personas con problemas de
salud mental y sus familias de manera individual o en grupo. Comprende:

~ Sala de acogida y de valoracién inicial. Es un area de trabajo donde se realiza
la valoracion clinica — psicosocial segun la gravedad, las necesidades terapéuticas

S RES . v . -
/@qm s y los recursos disponibles para su atencion. Incluye el control de funciones vitaies,
F{y’” o, P, 3 peso, talla, sintomatologia, entre otros.
= = :

o — Consultorios de atencién individual .Estan debidamente diferenciados aquellos

destinados a la atencidn de nifios y adolescentes de los otros asignados a la
atencidn de aduitos y adultos mayores y adicciones.

— Topico de procedimientos y toma de muestras. Destinado a la atencion dei
servicio de tépico, atencién de crisis y observacién de usuarios que por su
situacion aguda io requieran. También se usa para preparacion, conservacion de
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insumos necesarios para la atencién, curaciones, administracion de
medicamentos y para la toma de muestras.

Reposo: Destinado a la atencion de pacientes que requieran reposo y
observacion por periodos muy cortos.

Farmacia: Son ambientes de recepcion, conservacion y de dispensacion de
medicamentos psicotropicos, prescritos a los usuarios de la Red atendiendo la
normatividad vigente.

Salas de trabajo de grupo para intervenciones que involucran la participacion
interdisciplinaria en sesionés terapéuticas o de apoyo con grupos, personas,
familias. Es deseable que al menos una de ellas cuenta con espejo bidireccional.

Médulo de terapia de lenguaje para la atencidn de personas con trastornos del
habla, comunicacion y voz.

Sala de talleres de rehabilitacion psicosocial para nifias/nifios: Considera la
sala disponible para intervenciones rehabilitadoras fisicas, psicosociales,
ocupacional y juego para nifios. Estas son salas exclusivas con espacios donde
se ubican los equipos y materiales especificos para este grupo de edad.

Sala Taller de Rehabilitacién psicosocial adolescentes y adultos para
desarrolilo de habilidades sociales, ocupacionales y recreativas. De preferencia
deben ser exclusivos, estos espacios albergan los equipos necesarios para |a
rehabilitacion integral.

Servicios higiénicos para los usuarios: Se sitian proximos a los ambientes de
admision y a las salas de espera y consulforios. Se consideran de acuerdo a la
normativa vigente, servicios diferenciados para nifios/nifias, mujeres y hombres.
Adicionalmente se considera en el servicio de mujeres, un area para el cambio de
pafiales de 4 m2. También debe contemplar servicios para discapacitados.

b. Ambientes de prestaciones socio — comunitarias y de capacitacion.

Sala de trabajo colectivo multipropédsito, para reuniones de trabajo con otros
actores sociales, acfividades de promocion de la salud mental y prevencion de
trastornos mentales, reuniones técnicas con los profesionales de la red: reuniones
de trabaijo, capacitacion a estudiantes, tele psiquiatria o salud mental, elaboracion
de informes, entre ofros.

Cocina- comedor, es un espacio equipado con electrodomésticos en el que tanto
los usuarios y €l equipo de salud pueden preparar y compartir alimentos.

c¢. Ambientes complementarios de admision.

Corresponde a los ambientes destinados a las oficinas donde se realizan Ias actividades
de gestion y de soporte a ias acciones prestacionales comprende:

Informes: Area destinada para orientar sobre la cartera de servicios en salud
mental que provee el CSMC y la red o microrred de salud en el area territorial;
asimismo se orienta sobre la ubicacién de los servicios y procedimientos a seguir.
El médulo debe enconitrarse muy proximo al punto de ingreso de los usuarios. Su
infraestructura tiene que permitir una facil y adecuada comunicacion con ellos, asi
como garantizar su privacidad y confidencialidad.

Admisién, citas y caja. Espacio donde se gestiona el ingreso de los usuarios al
establecimiento de salud y se orienta sobre el flujo de atencion de acuerdo a su
necesidad, se les identifica y registra incluyendo la busqueda o apertura de
historias clinicas y espacio donde se identifica el precio del servicio, su cobro,
emisién y archivo del comprobante de pago y el control de ingresos y egresos’
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— Archivo de historias clinicas: Espacio donde se consignan tas Historias Clinicas
de los usuarios y/o documento clinicos que surge del contacto entre el usuario y
el profesional de la salud.

— Sala de espera: Es &l espacio que acoge a las personas usuarias de los servicios
y sus familias mientras esperan ser atendidos. Debe reunir condiciones de
amplitud, comodidad, iluminacién y limpieza. Debe contar con ias instalaciones
necesarias para el desarrollo de acciones de informacién y educacién, equipos de
circuito cerrado, television, paneles informativos. Su ubicacién es cercana a las
salas de atencién y también a los servicios higiénicos,

— Servicios higiénicos personal varones / mujeres mas vestuario, con
caracteristicas que establece la norma técnica para infraestructura y equipamiento
de establecimientos de salud del primer nivel de atencién. Con ambiente destinado
al cambio de ropa y a la higiene del personal que labora en &l CSMC. Debe tener
una ventilacion adecuada hacia el patio, jardin o tragaluz.

d. Ambientes complementarios de apoyo

— Cuarto de limpieza y mantenimlento. Es el ambiente donde se concentran los
materiales, insumos y equipos necesarios para la limpieza del CSMC. Debe estar
iluminado y ventilado hacia el patio o jardin.

— Almacén.- Recinto destinado a proporcionar las condiciones optimas para el
recibo, clasificacién, y resguardo de los insumos necesarios para las prestaciones.
Debe contar con un espacio para almacén general v de ser necesario, con otro
para almacén de medicamentos.

6.6.4 Ingenieria hospitalaria y sanitaria
Cada CSMC debe disponer de:

Instalaciones sanitarias de agua, desagtlle por redes, deberan cumplir los requerimientos
exigibles en el Reglamento Nacional de Edificaciones.

Instalaciones eléctricas operativas en todas las dareas.
lluminacion natural, artificial regularmente.

Ventilacién natural y/o sistema de aire acondicionado con sistema de drenaje
independiente de las instalaciones de desagile.

Sefializacién de ambientes.

Sefializacién de zonas de evacuacién y seguridad.

Sefalizacion de las zonas de riesgo.

Sefializacién e iluminacién de emergencia.

Extintores portatiles y manguera contra incendios de acuerdo a |a legislacién vigente.
Sistema de gabinetes-contra incendio.

Deteccién de humos y alarmas centralizados.

Linea telefénica externa directa y telefénica interna.

Internet por cable inalambrico.

Del equipamiento

El equipamiento e insumos dotados o asignados al CSMC deben asegurar la calidad,
oportunidad e integralidad de la atencién. Del mismo modo, debe cumplir con las
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especificaciones necesarias para el cumplimiento de las normas de seguridad. El
equipamiento y su distribucién considerada seran segun se detalla en el (Anexo N° 2).

Del financiamiento

Cada CSMC se financia con el presupuesto del Ministerio de Salud, de los Gobiernos
Regionales, de los Gobiernos Locales, del Seguro Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades
de las Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensa, de la Sanidad de la Policia Nacional del
Pert del Ministerio del Interior y de los establecimientos de salud privados, segin corresponda.

7. RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

El Ministeric de Salud a través de la Direccién de Salud Mental de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica. O las que hagan sus veces, se encarga de la
difusion, asistencia técnica, evaluacién y seguimiento de la implementacién de la presente Norma
Técnica de Salud.

Nivel Regional

La difusion, implementacién y supervisién de la presente Norma Técnica de Salud es de
responsabilidad de las autoridades sanitarias regionales de salud.

Las Direcciones Regionales de Salud y/fo Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus
veces, seran las encargadas de elaborar el Plan de Implementaciéon de la presente Norma
Técnica de Salud en los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Las Direcciones Regicnales de Salud y/o Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus veces
en el ambito regional seran las encargadas del seguimiento y monitorec del cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud.

Nivel Local

El coordinador de salud mental de las redes y micro redes se encarga de la articulacion y la
puesta en marcha y la implementacién de la presente Norma Técnica de Salud y su adecuado
funcionamiento.

8. DISPOSICION FINAL

8.1. La presente Norma Técnica de Salud debe ser tenida en cuenta en los Planes Estratégicos y
Planes Operativos institucionales con la finalidad de asegurar que se asignen recursos presupuestales
¥ se garantice su ejecucién.

9. ANEXOS
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ANEXO N° 01

Descripcion de Ja infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario.

Prestaciones de la | Cdédigo
cartera de de Ambientes prestacionales N°
servicios de salud | Ambiente
Prestaciones Acogida y valoracién iﬂicigl. _ _ 1
clinico - Consultor!os de atenc_:on fndfv!duai nifios y adoiescentes. 2
psicosociales Consultorios de atencién individual adultos y adultos mayores. 2
Consultorio de atencién individual adicciones. 1
Topico Tépico de procedimientos y toma de muestras con camilla. 1
Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y | 1
Earmacia productos sanitarios.
Almacen de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y | 1
productos sanitarios.
Sala de taller de rehabilitacidn psicosocial para nifios y nifas. 1
Rehabilitacion Sala taller de rehabilitacién psicosocial adolescente, adulto y | 1
adultos mayores.
Prestaciones socio Sala de trabajo colectivo multipropésito. 1
— comunitarias yde
capacitacion
AMBIENTES COMPLEMENTARIOS
% ZONA Ambientes N°
Sala de espera. 1
Informes, admisién, citas y caja. 1
Admision Estadistica y archivo de historias clinicas. 1
Servicios higiénicos para adultos (as) / discapacitados. 1
Servicios higiénicos para niflos (as) / discapacitados. 1
Apoyo Cuarto de limpieza y mantenimiento. 1
Almacen general. 1

*Adaptado de la NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”
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ANEXO N° 02: Equipamiento requerido para Centro de Salud Mental Comunitario.

Acogida y valoracion inicial.

1 escritorio.

1 silla giratoria.

2 siilas, para paciente y acompafiante.
1 computadora.

1 balanza con tallimetro.

Consultorios de atencién individual nifios (as)
adolescentes

y

1 escritorio.

1 silla giratoria.

2 sillas, para paciente y acompafiante.

1 computadora.

1 piso de goma para nifos.

2 sillones modulares.

1 espejo.

1 cubo metdlico con tapa para desperdicios.
1 armario o repisa con puertas. .
4 sillas pequefias para nifos.

1 mesita de trabajo.

1 caja de juego diagndstico.

Consultorios de atencién individual aduitos y adultos

mayores,
adicciones.

y consultorio de atencién

individual

1 escritorio.

1 silla giratoria.

4 sillones modulares.

1 computadora.

1 cubo metalico con tapa para desechos.

Topico de procedimientos y toma de muestras.

1 camilla para examen.

1 camilla ruedas portatil y desmontable.

1 escalinata de dos peldanos.

1 escritorio.

4 sillas,

1 vitrina para instrumental.

1 biombo de 2 cuerpos.

1 balanza con tallimetro.

1 tensiémetro con brazalete para adultos.

1 tensiémetro pediatrico.

1 estetoscopio con campana y diafragma.

1 estetoscopio pediatrico.

1 pantoscopio.

1 lintema médica.

1 martillo para reflejos.

1 tambor de gasa.

1 portasuero rodante.

1 mesa de curaciones.

1 ldmpara de cuello de ganso.

1 esterilizador de aire caliente.

1 balén de oxigeno con manémetro.

1 canula y catéteres nasales.

1 collarin cervical rigido para adultos y nifios.

1 bomba de aspiracion.

1 reloj de pared con segundero.

1 ambl adultos,

1 ambi pediatrico.

1 laringoscopio

1 laringoscopio pediatrico.

1 caja de sondas endotraqueales para adultos y
nifios.

1 pinza porta objetos, mediana.

1 rifionera 26 x 14 cm.

1 cubeta metalica de acero con tapa 26x22x6 cm.
1 caja de metal para instrumental 33x13x8.

1 tambor 18 x 18.

1 equipo de curaciones: pinza de diseccion con
ufia, pinza Kocher recta, tijera Mayo punta fina
tijlera Mayo curva de 30 cm.
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1 llave de doble y tiple via.
1 tacho de bioseguridad.

1 term6metro.

1 glucémetro.

1 caja de bioseguridad.

Farmacia.

1 estanterfa de angulos ranurados de acuerdo al
consumo de medicamentos.

1 archivador metalico

1 escritorio.

1 mostrador {ventana de atencién).

1 silla giratoria rodable.

1 escalera de tijera de 1.20 mts..

1 papelera.

1 equipo para dispensacion (jarra con medida de 1
litro, cuchara sopera).

1 armario para medicamentos.

1 maguina sumadora con wincha.

1 computadora.

1 impresora.

1 termo higrémetro.

1 deshumedecedor ambiental.

1 ventilader y/o aire acondicicnado.

Salas de trabajo de grupo.

20 siilas apilables.

1 computadora/ laptop.

1 pizarra acrilica blanca 1,5x 1m.

1 equipoc multimedia.

1 radicgrabadora con entrada usb.
1 ecran.

1 espejo unidireccional.

1 juego de muebles.

1 espejo bidireccional.

1 ventilador y/o aire acondicionado

Equipo para terapia de lenguaje

1 escritorio.

1 mesita de trabajo.

2 sillas de nifios.

1 espejo.

1 praxia para terapistas de lenguaje.
1 armario.

1 computadora.

Equipo para rehabilitacién psicosocial para nifios y
nifias.

10 juguetes para intervencién terapéutica.
1 juego de muebles.

1 casa de juegos.

1 material didactico.

1 mesita de trabajo.

1 estanteria.

1 armario o repisa con puertas.

quipo para rehabilitacién psicosocial adolescente,
adulto y adultos mayores.

1 mesa rectangular.

1 juego de muebles.

1 computadora.

1 pantalla tv 44°

1 escritorio, con tres cajones.

1 silla giratoria.

10 colchonetas blandas.

6 pelotas de tenis futbol basquet.
1 tavatorio fipo a2a.

1 armarnio.

1 repisa de pared.

1 pizarra acrilica blanca 1,5x 1m.
1 impresora.

1 equipo multimedia.

1 radiograbadora con entrada usb.
1 ecran.

1 cadmara fotografica con video.
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Servicios Higiénicos para los usuarios adultos /
discapacitados con ducha.

Varones:
Lavatorios a5 .
Inodoros c1 6 c4.
Urinarios.

Mujeres:

Lavatorios a3.

2 inodoros ¢1 6 c4.
Accesdrios: h10, h3, h4 y h6.

Servicios higiénicos para nifios.

Lavatorios a5.

Inodoros ¢l 6cd |

Urinarios.
AcCcesorios.

Sala de trabajo celectivo multipropésito.

1mesa modular para 3 personas.

25 sillas apilables.

1dispasitivos para intemet inalambrico.

1data display con su  respectivo  soporte
permanente y seguro.

1equipo de sonido.

1pizarra.

Material para taller de cocina - comedor.

Lavatorio tipo a2a.
Refrigeradora.
Cocina.
Microondas.
Menaije.

Sala de espera.

20 sillas personales.

Informes, admisidn, citas y caja.

2 escritorios.

2 sillas.

2 computadoras.
1limpresora.

1 caja fuerte pequefia.

Estadistica y archivo de historias clinicas.

1escritorio.

1computadora.

1armario o repisa.

1 teléfono con linea externa y conexién a Intemet
de Banda Ancha.

Servicios higiénicos personal varones més vestuario.

Lockers.

Lavatorios a5.
Inodoros ¢1 6 c4.
Urinarios + accesorios.
Accesorios.

Espejo.

Servicios higiénicos personal mujeres mas vestuario.

Lockers.

Lavaterios a3.

1 incdoros c1 6 c4.
Accesorios: h10, h3, h4 y h6.
Espeio.

Cuarto de limpieza y mantenimiento.

I
b

Un lavadero de 2 pozas a diferente nivel, de
concrefo o mamposteria de ladrillo revestido con
ceramica o maydlica.

2 repisas.

Az
Imacén.

2 armarios ranurados.
1 silla.

Salade acopio o almacenamiento de residuos solidos.

Un lavadero de 2 pozas a diferente nivel.
Coches de frasiade de los residuos sélidos.
Recipienies.

Servicios higiénicos personal limpieza.

Lavatorios ab.
Inodoros C1 6 C4.
Urinarios + accesorios.
Accesorios.

Espejo.
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ANEXO N° 03

JEFATURA DEL CSMC

Organigrama estructural de los Centros de Salud Mental Comunitarios

SERVICIO DE PREVENCION Y
CDNTROLDE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS DE LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA

SERVICIO DE PREVENCION Y
CONTROL DE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS DEL ADULTO Y EL
ADULTO MAYOR

SERVICIO DE PREVENCION Y
CONTROL DE ADICCIONES

SERVICIO DE
PARTICIPACIGN SOCIAL Y
COMUNITARIA

UNIDAD DE FARMACIA
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ANEXO N° 04

Flujograma del proceso de atencidn, referencia y contra-referencia

-4

COMUNIDAD

Establecimientos de Salud

i

i
it

Evaluacidn y Atencidn a las personas con problemas de Salud
Mental

. Plan de Atencion

Caso Moderado/Grave

Con referencia

I
Sty
i

; e CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

Necesita de una atenddn de NO
alta complejidad (i
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N
. sl Requiere
r hospitalizacidn
[ ALTA
} NO G
¥ k4
Sl
HOSPITAL GENERAL: UNIDADES ESPECIALIZADAS DEL CSMC S
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! Insercién en la Red de Serviciosy ST
! Recursos Comunitarios.

Evaluacién Usunro con
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ANEXO N° &
Matriz de actores sociales para la elaboracién del ASIS local
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ANEXOQO N° 06

FLUJOGRAMA DEL PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS Y REHABILITACION DEL
CSMC

LLEGAD/ DEL USUARIO AL CSMC

Caont referencia

TRIAJE
fniermeria
Apertura de

Historia

PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADA (PAL) -
» Se nombra un Responsable Asistencial de cada paciente que s€va a tratar
. Serealiza un Plan Individualizado de Tratamiento que se consensua con el paciente y si
s¢ puede con Ja familia [
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Continuacién de FLUJOGRAMA DEL PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADQS Y
REHABILITACION DEL CSMC

R{.UNION DEL EQUIPO DE CONNNU#DAD DE CUIDAGOS ~ R (o0 ta KT taimbites Baenats Unintad de mma
Se nombra TUTORA ded CASO
Se cita 3l paciente con la TUTORA

UMANTENEMOS BL - ALTA DEL PACIENTE
v pCGROSE . S DELPCCR
REPLANTEA ELpCC-R - Referianos g su

= Reunin del equipsy.~ responsable deb #AL
agentes mtp!icadoun 3 Se consensug con ol
. sutealization junto al pacente y su
Cpadente y sufamilia s famidia
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ANEXO N° 07

LISTA DE ACRONIMO

- CSMC: Centro de Salud Mental Comunitario.

- GAM: Grupo de Ayuda Mutua.

- GAC: Grupo de Autoayuda.

- PAl: Plan de atencién mdlwduahzada
.- PCC: Programa de continuidad de cuidados.

- POA: Plan operativo anual.

- RAIl: Ruta de atencidn institucional.

- RAll: Ruta de atencidn interinstitucional.

- RPS: Rehabilitacién psicosocial.

- TMG: Trastorno mental grave.

- VD: Visita domiciiiaria.

- MINSA: Ministerio de Salud.

- DSM: Direccion de Salud Mental.

- DGIESP: Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica.
- DISA; Direccién de Salud.

- DIRESA: Direccién Regional de Salud.

- GERESA: Gerencia Regional de Salud.

- HIS: Health Information System.

- 8I8: Seguro Integral de Salud.

- SRQ: Self Report Questionarie.

- RQC: Report Questionnaire children.

- AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (Prueba de Identificacién de trastornos

relacionados con el consume de alcohol).

- CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo.

- PCT: Programa de control de Tuberculosis.

- INSM: Instituto Nacional de Salud Mental.

- UPSS: Unidad Productora de Servicics de Salud.
- ASIS: Analisis de la Situacién de la Salud.
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