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PRESENTACION

Los trastornos mentales y conductuales son frecuentes y se ha
estimado que mas del 25% de la poblaciéon mundial los padece en
algin momento de su vida. En la Republica Dominicana a pesar
de no disponer de estudios especificos al respecto, se estima que
entre un 20 a 25% de la poblacion padece algin tipo de trastorno
mental. El “Informe Sobre la Salud Mental en el mundo 2001, de
la OPS/OMS, sefala que en Latinoamérica existen alrededor de
25 millones de personas con depresion; y solo el 15% de los casos
estan diagnosticados y tratados.

Actualmente se estima una tendencia creciente y sostenida de los
Trastornos del Estado de Animo para el quinquenio 2001 — 2005 de
un 47 — 55% para el Hospital Psiquidtrico Padre Billini, y de un 4
— 6% de la demanda utilizada; y de los trastornos mas responsables
de incapacidades, ademas de los depresivos, se encuentra el uso y
abuso de sustancias, que representa la cuarta causa de consulta en
el Hospital Psiquiatrico, la quinta causa de hospitalizacion y la sexta
causa en la demanda utilizada en los servicios de salud mental; en
comorbilidad, en algunos casos, con alcoholismo, trastornos de la
personalidad y con abuso de psicotrdpicos para fines no médicos.

Se estima que tenemos alrededor de 86 a 90,000 esquizo-
frénicos/as, de los/las cuales el 50% no tienen un seguimiento
longitudinal en su tratamiento; de 180 a 200,000 personas con
Depresion que han sido previamente diagnosticadas; de 450,000
con algun trastorno de ansiedad, angustia, fobia o panico.

La OPS/OMS en su “Informe Sobre Salud Mental en el Mundo
20017, indica que solo una reducida proporcién de enfermos
mentales en el mundo reciben una atencion basica y que estos
enfermos no solo son victimas de la exclusion del sistema sanitario,
sino ademas son estigmatizados, discriminados y marginados.
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En la Reptiblica Dominicana, los mayores efectos y crecientes
amenazas en el deterioro de la salud mental de la poblacién estan
constituidos por la incidencia de problemas psicosociales, tales
como la violencia intrafamiliar y de género, el abuso y la explo-
tacion sexual y laboral a menores, la adiccion a las drogas con sus
secuelas de delincuencia y criminalidad.

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), como todas las instituciones del Estado, esta inmersa
en un proceso de reforma y modernizacién que implica la descen-
tralizacion y la desconcentracion de los servicios, a fin de lograr
su funcién rectora con mayor eficiencia, eficacia, bajo el principio
de la equidad y con caracter inclusivo, que permita la entrega de
servicios de salud con una mayor calidad y contempla dentro de la
cobertura del plan bésico de salud los servicios de salud mental.

Considerando que hoy en dia existen tratamientos eficaces parala
mayor parte de las enfermedades mentales y procurando facilitar el
desarrollo de una politica en salud mental m4s clara y mas coherente
con las necesidades de la poblacion dominicana y de conformidad
con los nuevos avances cientificos y las experiencias exitosas en
materia de asistencia, la SESPAS cumpliendo con su responsa-
bilidad social de contribuir a construir la salud de la poblacién y
asumiendo su compromiso en el proceso de fortalecimiento institu-
cional como organismo rector de la salud hace formal presentacion
de estas Normas Nacionales para la Atencion en Salud Mental.

Esperamos que estas Normas contribuyan a optimizar el uso
de los recursos y que eliminen las practicas que interfieren con la
calidad de la atencion en salud mental en la Reptiblica Dominicana,
asi como al establecimiento y consolidacion de las redes regionales
de atencion ala salud mental priorizando la atencién primaria como
puerta de entrada a la red de atencion en salud mental.

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
Republica Dominicana, Santo Domingo, D.N.
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INTRODUCCION

Como plantea el “Informe Sobre la Salud en el Mundo 2001”
de la OMS, en muchos paises se esta produciendo en la poblacion
adulta una “transicion epidemioldgica” en que las enfermedades
cronicas comienzan a sustituir a las agudas en el orden de impor-
tancia, estando entre las crénicas de mayor prevalenciala Diabetes,
la Hipertension Arterial y los Trastornos Mentales.

En la Republica Dominicana, los trastornos mentales
mantienen una prevalencia similar a la que se presenta en el
ambito internacional. Esta situacion puede reflejarse en los datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas y Epidemiologia
del Hospital Psiquidtrico Padre Billini donde los Trastornos
del Estado de Animo encabezado por la Depresion, la Esquizo-
frenia, los Trastornos por Abuso de Sustancias, el Retardo Mental
y la Epilepsia se encuentran entre las diez principales causas de
consulta y de hospitalizacion.

La Direccién General de Salud Mental, como organismo
normativo adscrito a la SESPAS, tiene la misién esencial de
garantizar a toda la poblacion nacional su derecho al acceso a
la atencion de su salud mental, para lo cual tiene la funcién de
poner en ejecucion politicas nacionales que regulen la provision
de servicios del Subsistema Nacional de Salud Mental.

Para cumplir su misién y funcién en el contexto de la situacion
actual de la salud mental, tiene como imperativo el reordenar la Red
Nacional de Atencién de conformidad con las bases legales estable-
cidas por las Leyes General de Salud (42-01) y de Seguridad Social
(87-01); y el Plan de Reforma y Modernizacién del Estado, asi como
ajustando la provision de servicios y sus estandares de calidad, efecti-
vidad y productividad a las demandas y necesidades de la poblacién.



A partir de la promulgacién de las leyes General de Salud
No0.42-01 de fecha 8 de Marzo del 2001 y de Seguridad Social
87-01 de fecha 9 de Mayo del 2001, el Subsistema Nacional de
Salud Mental queda integrado a los Sistemas Nacional de Salud y
Seguridad Social, en el contexto de una concepcién integral de la
salud mental, orientado a la descentralizacion y desconcentracion
de sus servicios a la poblacién y organizado en una red nacional
que garantice la accesibilidad y los estindares de calidad, efecti-
vidad y productividad de su atencién a la salud, la enfermedad y
los problemas psicosociales.

Tomando en cuenta que la Ley General de Salud No. 42-01
establece en su articulo 13 (acapites a y g) que toda persona tiene
derecho a servicios de salud de calidad, basdndose en normas y
criterios previamente establecidos y considerando que corres-
ponde a la Secretaria de Estado de Salud Pablica y Asistencia
Social (SESPAS), en su funcién de Rectoria o Reguladora,
elaborar las normas y asegurar su cumplimiento; y a la Direccion
General de salud Mental, como organismo normativo adscrito a
la SESPAS, poner en ejecucion politicas nacionales que regulen
la provision de los servicios del Subsistema Nacional de Salud
Mental, a continuacién establecemos los requisitos y condi-
ciones minimas indispensables que deben regular los servicios de
atencion a la salud mental.
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OBJETIVOS

1.1 General: Proporcionar los criterios técnicos y administrativos

generales que orienten la atencién en salud mental en los
distintos niveles de atencion en salud, desde una perspectiva
integral e interdisciplinaria, basada en la atencion primaria y
con participacion de la familia y la comunidad, en un marco
de respeto a los Derechos Humanos y Libertades Fundamen-
tales de las Personas con Discapacidad Mental.

1.2 Especificos:

1.2.1 Dar lineamientos de atencion que contribuyan a brindar
una atencidn segura, accesible, eficaz, eficiente, oportu-
na, y bajo los principios de confidencialidad, equidad,
igualdad y de respeto a los derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas.

1.2.2 Definir las tareas que realizardn las y los miembros de
los equipos de salud mental en los diferentes niveles de
atencion y escenarios donde éstos intervienen.

1.2.3 Facilitar con estas normas la programacion, la orienta-
cién y la evaluacion de los programas de atencion a la
salud mental.

1.2.4 Organizar un sistema de referencia y contrarreferencia
en los distintos niveles de Atencion.

1.2.5 Propiciar con estas normas la organizacién de equipos
de salud mental multidisciplinarios, asi como la definicion
de sus funciones.

1.2.6 Organizar un Sistema de Informacion en Salud Mental
que permita obtener informacion para la programacién y
ejecucion de actividades.
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1. BASE LEGAL

Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad juridica a
estas normas estan expresados en la Constitucion y varias leyes de
la Reptblica que regulan el sector salud en el pais.

Dentro de estas podemos citar la Ley General de Salud (42-
01) que en su Libro Primero, Capitulo II, Secciéon Iy el Articulo
No. 8, establece que la rectoria del Sistema Nacional de Salud
estard a cargo de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS) y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas... y en su parrafo 1 plantea: “La regulacion
es un proceso permanente de formulacion y actualizaciéon de
normas y de su aplicacion por la via del control y evaluacion de
la estructura, los procesos y de los resultados; en areas de impor-
tancia estratégica como politicas, planes, programas, servicios,
calidad de la atencién...

En su Libro Primero Capitulo II, Seccion III, en el Articulo
14 ensulliteral g establece como funcién dela SESPAS, formular
todas las medidas, normas y procedimientos que conforme
a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al
ejercicio de sus funciones y tienden a la proteccion de la salud
de los habitantes.

Esta misma Ley 42-01 establece en su Titulo V, Articulo 89
“El tratamiento y abordaje de la salud mental y trastornos de la
conducta se hard desde una perspectiva integral que garantice la
preservacion de los derechos y dignidad de las personas afectadas
ademas de un tratamiento igualitario respecto a los/las demas
usuarios/as de servicios sanitarios y sociales.

Con relacion al la Ley que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (87-01) y refiriéndonos al Seguro Familiar de

21



Salud, plantea en su Articulo 118, que este seguro tiene como
finalidad la proteccion integral de la salud fisica y mental del y la
afiliado/a y sus familiares.

Los preceptos legales antes planteados, ademds de los
Convenios y Acuerdos Internacionales ratificados por el pais, se
constituyen en la base legal de estas normas.

22
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I11. AMBITO DE APLICACION
Y UNIDADES EJECUTORAS

Las normas nacionales para la atencién en salud mental
establecen la estructura, organizacion y funciones de los servicios
de salud mental en los niveles de atencion determinados por la
SESPAS. Tienen el propésito de sustentar y dar una base técnicay
legal dirigida a garantizar la atencién en salud mental con equidad
y calidad, orientadas a la promocion, la prevencién, la proteccién
y la recuperacion de la salud mental de la poblacion.

La Direcciéon General de Salud Mental es la responsable del
disefio e implementacion de las politicas de atencion en salud
mental de la poblacion con énfasis en el primer nivel de atencién.
Las Direcciones Regionales y Provinciales de Salud participan
en la aplicacién de estas normas en sus distintos territorios, a
través de los Coordinadores Regionales de Salud Mental, quienes
coordinaran con los centros de salud de su jurisdiccién dentro de
la red de atencién a la salud mental, la ejecucion de los distintos
programasy la aplicacién de las normativas y reglamentos emitidos
por la Direccion General de Salud Mental.

La Red Nacional de Atencién a la Salud Mental en Republica
Dominicana, es un conjunto ordenado de unidades de servicios,
dispuestas en niveles escalonados de la atencién, segtin la complejidad
y tipo de intervencion y tiene el propdsito fundamental de garan-
tizar la atencion a la salud mental a toda la poblacion en el territorio
nacional, mediante la provision de servicios en su orden de prioridad,
sus niveles de ejecucion y distribucién geografica de accesibilidad.

Esta red estara articulada dentro de los servicios del Sistema
Nacional de Salud en las expresiones territoriales desarrolladas
por la SESPAS a nivel regional, provincial, municipal y local.



Dispondra de tres niveles de atencién, cinco unidades de
servicios y ofertara los cinco tipos de atencién sanitaria que
especifica la Ley general de Salud:

Nivel I:

El primer nivel de atencién es la puerta de entrada a la red
de servicios de salud mental, comprendiendo las modalidades
de atencion ambulatoria y centrada en la promocion de la salud
mental y la prevencién de las alteraciones o trastornos mentales;
en acciones de vigilancia y en el seguimiento a pacientes cubriendo
las urgencias y la atencién domiciliaria.

Las unidades ejecutoras en el primer nivel estarian definidas
en las Unidades de Atencién Primaria (UNAP) y los Centros
Comunitarios de Salud Mental (CCSM).

Los Centros Comunitarios de Salud Mental, ubicados en los
centros de salud integral, o en un local propio de la comunidad,
manteniendo una relacion estrecha con las Unidades de Atencién
Primaria, UNAPs, con el Hospital General o Especializado de
su zona de influencia y con las fuerzas vivas de la comunidad,
como son las juntas de vecinos, las iglesias, lideres formales y no
formales, usuarios/as y familiares.

Nivel II:

El segundo nivel comprende acciones y servicios de atencién ambula-
toria especializada y aquellas que requieren internamiento de corta
estadia para atender a los/las usuarios/as referidos/as del primer nivel.

En este nivel las Unidades de Salud Mental estaran ubicadas
en Hospitales Generales, provinciales o municipales. Tendran
capacidad de hospitalizacion breve para pacientes en crisis,
consulta externa de psiquiatria y psicologia, psiquiatria de enlace
y psicologia de la salud en el 4ambito hospitalario, y un sistema de
referencia y contrarreferencia con los demas niveles.

Nivel III:
Es el dltimo nivel de referencia de la red y oferta programas
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de tratamiento con modalidad de internamiento completo en
unidades especializadas.

Las Unidades de Salud Mental estdn ubicadas en Hospitales
Regionales de Referencia, y se integran como un servicio de salud
mental con una oferta mas compleja, que incluye: Sala de Inter-
vencion en Crisis (SIC), Sala de Corta Estadia, Hospital de Dia,
Consulta Externa de Psiquiatria y Psicologia, con acciones de
Psiquiatria de Enlace y Psicologia de la Salud. Priorizara su vincu-
lacién con los niveles I y IT en un adecuado sistema de referencia
y contrarreferencia; asi como posibles acciones comunitarias por
intermedio de los Centros Comunitarios de Salud Mental.

Las unidades de servicio en el primer nivel segin tipo de
atencion son:

NIVEL

UNIDAD DE SERVICIO

TIPO DE ATENCION

Nivel 1

1. PROMOCION

» Unidad de Atencion
Primaria (UNAP)

* Centro Comunitario de
salud Mental (CCSM)

» Proveedoras de servicios
publicas y privadas que no
disponen de internamiento

1.1 Organizacién, Adminis-
tracion, supervision y
ejecucion de eventos
comunitarios para el
reforzamiento de conductas
saludables y desarrollo de
actitudes positivas hacia la
salud.

1.2 Participacion en los
Comités de Salud.

1.3 Coordinacién Extrase-
ctorial

27




NIVEL UNIDAD DE SERVICIO | TIPO DE ATENCION
Nivel 1 2. Prevencion
1. Unidad de Atencién 2.1 Diagnéstico comunitario y
Primaria (UNAP) evaluacion de las necesidades
sociales de la salud mental.
1. Centro Comunitario
de salud Mental (CCSM) | 2.2 Informacion, orientacion y
educacion para la salud de la
2. Proveedoras de comunidad y de la poblacion que
servicios publicas acceda a los servicios.
y privadas que no
disponen de interna- 2.3 Vigilancia epidemiolodgica de
miento deteccion de personas o familias
en condiciones de riesgos o vulne-
. rabilidad.
Nivel 2 . Ho.sp|.tales Generalles
Provinciales y munici- L
pales. 2.4 Consejeria a personas o
familias en condiciones de
riesgos o vulnerabilidad, o a
) Prpyeedqra§ de personas que han sufrido acciones
servicios publicos y de presumibles efectos conflictivos
privados que disponen | ha455en0s, amenazantes de la
de internamiento. salud mental, cuando tales efectos
no estan manifiestos.
2.5 Diagnéstico basico con fines
de tratamiento clinico a personas
que han sufrido acciones de
presumibles efectos conflictivos
o patégenos, amenazantes de la
salud mental, cuando tales efectos
no estan manifiestos.
2.6 Fomento de actividades recrea-
tivas, culturales y deportivas.
2.7 Promocion y Fomento del Uso
Adecuado del Tiempo Libre.
2.8 Desarrollo de actividades en
escuelas y centros laborales.
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Son clasificables de acciones de promocién de la salud, los
eventos tales como exposiciones culturales, encuentros sociales,
actos religiosos, competencias deportivas, jubileos, caminatas y

actividades colectivas de recreacion.

NIVEL UNIDAD DE SERVICIO | TIPO DE ATENCION
Nivel 1 3. CURACION
a) Unidad de Atencion 3.1 Manejo de estados criticos para
Primaria (UNAP) la salud mental que requieran ser
detenidos o controlados de manera
b) Centro Comunitario de urgente o de emergencia.
salud Mental (CCSM)
3.2 Los padecimientos agudos o
¢) Proveedoras de servicios cronicos de afecciones mentales o de
publicas y privadas que no trastornos de conducta
disponen de internamiento
d) Hospitales Generales
Municipales y Provinciales
e) Proveedoras de servicio que | 3.3 (c,d,e) Las acciones curativas
disponen de internamiento comprenden el tratamiento especia-
lizado de:
a) Psicoterapia
b) Medicacién
c) Terapia Fisica
3.4 (d, e) El tratamiento podra ser a través de
Nivel 2 consultas extemnas o de intemamiento de corta
estadia (15 dias promedio).
3.5 (a,b,d,d,e) Control y seguimiento
activo a toda persona portadora de un
trastorno mental (dispensarizacion)
3.6 (b,c) Ingresos domiciliarios en coordi-
nacion con el equipo de las UNAP
3.7 Aplicar tratamiento farmacoldgico,
psicolégico y otras alternativas segun el
caso lo requiera.
f) Hospital Psiquiatrico
Padre Billini (f,g) Programas de tratamiento con
unidades de internamiento completo
Nivel 3 g) Hospitales Especiali-
zados de Referencia
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La atencién curativa es la intervencion, eminentemente clinica,
destinada a la recuperacion o el mejoramiento de la salud mental y
al control de la enfermedad en personas o familias con afecciones
mentales o trastornos de conducta.

Los servicios de salud mental se integran en una Red que
cubrira desde el primer nivel por intermedio del sector y zona
de salud hasta el tercer nivel en hospitales de referencia. De este
modo se garantiza un aumento de la cobertura, mejora de la
accesibilidad y una atencién de elevada calidad segiin necesi-
dades del o de la paciente; con equidad en la satisfaccion de la
demanda asi como se privilegian las acciones de promocién y
prevencion en salud mental, y la reinsercion psicosocial de los 'y
las pacientes de larga evolucién.

Para el efectivo funcionamiento de la Red Nacional, la
Secretaria de Estado de Salud Publica, SESPAS, a través de los
organismos correspondientes, es la responsable de la dotacién a
la Red Nacional de todos sus recursos humanos que requiera en
calidad de personal profesional, técnico u operario, asi como de
satisfacer todas las necesidades fisicas de dicha Red, tales como
de instalaciones fisicas, inmuebles, equipos, material técnico,
moblaje e insumos.

Deberan contemplarse ademas las acciones de rehabilitacion
y reinsercion social que incluya los diferentes niveles con activi-
dades en el hogar y en el barrio con la participacion activa de
lideres y vecinos hasta los talleres de terapia.
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IV. CenTROS COMUNITARIOS
DE SALUD MENTAL (CCSM)
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IV. CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL
(CCSM)

4.1 Estructura

El Centro Comunitario de Salud Mental es una estructura que se
encarga de implementar la politica de salud mental en una localidad
determinada sobre la base de actividades de promocion y prevencion;
atencion a la urgencia, seguimiento en la comunidad y la rehabilitacion
psicosocial. También realiza actividades de educacion continuada para
los trabajadores y trabajadoras comunitarios/as, técnicos/as y profe-
sionales de la salud mental, asi como actividades de investigacion.

Debera instalarse un CCSM en cada municipio del pafs,

pudiendo aumentarse el nimero de estos centros sobre la base de
la extension territorial, la densidad poblacional y las necesidades
de los sectores de cada area de salud. Trabajaran en coordinacion
con las Unidades de Atencion Primaria, UNAPs y tendrdn como
base de referencia el hospital general o de referencia que corres-
ponda a su zona de influencia.

Los CCSM pueden surgir por iniciativa publica o privada
y podran instalarse en Centros de Salud Integral, o en un local
de la comunidad como viviendas, clubes, iglesias, entre otros, y
dependeran de las Direcciones Regionales y Provinciales, bajo la
supervision de la Direccién General de Salud Mental.

4.2 Funciones de los CCSM

e Elaborar el diagndstico comunitario, tomando en cuenta
las caracteristicas generales de la comunidad, las nece-
sidades mds sentidas de la poblacion y los principales
problemas psicosociales.

e Establecer un plan de acciéon basado en los problemas
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detectados y la estrategia de intervencién comunitaria.
Establecer planes de accion especificos para grupos vul-
nerables y de riesgo.

Ofrecer servicios integrales de salud mental

Realizar actividades de promocién y prevencién en salud mental
Establecer acciones de rehabilitacion psicosocial y rein-
sercion familiar y comunitaria.

Promover la participacion comunitaria.

Establecer vinculos estrechos con la Unidad de Atencién
Primaria y con la Unidad Hospitalaria de Salud Mental
de su zona de influencia.

Establecer programas educativos para las y los lideres
comunitarios y promotores y promotoras de salud.
Favorecer la investigacion en salud mental.

Establecer indicadores que permitan evaluar las activi-
dades realizadas.

Realizar acciones de coordinacion extrasectorial, con
personas e instituciones relacionadas a la salud mental.
Realizar actividades organizativas y de gestion.
Elaborar el informe mensual de actividades realizadas
y remitir a la Direccién General de Salud Mental, y a la
Direccion Regional y Provincial correspondiente.

4.3 Recursos requeridos

4.3.1 Recursos Humanos en los CCSM

Los recursos humanos profesionales en salud mental, deberan
contar con el entrenamiento requerido para su area de ejercicio, el
exequatur de Ley correspondiente, y ser contratado previo concurso
por oposicion, de acuerdo a las leyes y reglamentos vigentes.

Se procurard conformar un equipo interdisciplinario, debida-
mente delimitado por el marco epistemoldgico de formacion y las
funciones del puesto. De esa manera, los CCSM contaran con los
siguientes recursos humanos:
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1 Coordinador/a

1 Psiquiatra

2 Psicdlogas/os

1 Orientador/a

1 Médico/a General

1 Trabajador/a Social

1 Enfermero/a o Auxiliar

5 Promotores/as de Salud Mental
1 Técnico/a en Terapia Ocupacional
1 Secretario/a

1 Conserje

1 Guardian

4.3.2 Recursos Materiales
1 Local
2 Escritorios con sus sillas
2 Bancos
10 Sillas de Sala de Espera
1 Televisor
1 video casetera
1 Pizarra o Rota folio
1 Computadora
Medicamentos
Materiales de Oficina
Los equipos y materiales varfan conforme a cada CCSM. El
equipo de trabajo es el responsable de establecer sus propias metas
a partir de las politicas y planes de accion disefiados por la autoridad
competente en base a necesidades y prioridades de su poblacion
objetivo. Las Direcciones Regionales y Provinciales de la SESPAS
y las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y Proveedoras de
Servicios (PSS) deberan satisfacer estas necesidades.
Los CCSM deben estar provistos de una Caja Chica y manejaran
los fondos que se capten a través de los servicios y actividades; de igual
modo, manejaran los ingresos percibidos por iniciativas comunitarias



y extracomunitarias y por la solidaridad y las donaciones de institu-
ciones publicas y privadas que apoyen los programas.

Cada CCSM est4 en la obligacion de mantener la contabilidad
al dia y de remitir un informe mensual a la Direccién General de

Salud Mental de la SESPAS.

4.4 Funciones y Responsabilidades de los Recursos
Humanos de los CCSM

Todo CCSM contara con un/a Coordinador/a, preferiblemente
profesional de la Psicologia Social Comunitaria; de la Psiquiatria;
o cualquier otra especialidad de la Salud, con entrenamiento en
Psicologia Social Comunitaria. Los recursos humanos en salud
mental deberdn cumplir con los requisitos de formacién y contar
con su Exequatur de Ley correspondiente al area de formacion
para los cuales son contratados.

4.4.1 Coordinador/a del CCSM

e Coordinar los trabajos de planificacion, organizacion,
distribucion, ejecucién y evaluacion de las actividades
del CCSM

e Controlar y supervisar el calendario de actividades

e Participar de las actividades planificadas

® Manejar los recursos de la Caja Chica del CCSM, para el
apoyo de las actividades y servicios

e Velar por el buen manejo de las historias clinicas, fichas
de referimiento y contrarreferimiento de usuarios/as de
los servicios de salud mental.

e Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucion de planes de emer-
gencia para la atencion e intervencidn en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional.

e Elaborar el informe mensual de actividades y financiero,
y remitir a la Direccién General de Salud Mental, y a la
Direccién Provincial correspondiente.
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4.4.2

4.4.3

Psiquiatra

Participar en la promocién y prevencion de la salud
mental; en la atencién al dafio y en los programas de re-
habilitacién psicosocial, junto al equipo de salud mental
del CCSM.

Organizar y programas las consultas a los pacientes
Aplicar tratamiento psicofdrmacolégico, de psicoterapia
y otras alternativas segiin el caso lo requiera.

Realizar consultas domiciliarias cuando el caso lo requie-
ra con la participacién de otro/a miembro/a del equipo
de la UNAP.

Participar en la elaboracion y ejecucion de programas
para grupos sociales de riesgo, drogodependencias, vio-
lencia, abuso y explotaciéon sexual comercial de nifios,
nifas y adolescentes, solucién pacifica de conflictos, de-
lincuencia juvenil, etc.

Brindar orientacion a cualquier miembro de la comuni-
dad que asi lo necesite.

Referir al nivel de atencién correspondiente, los casos
que no puedan ser tratados en la comunidad.

Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucién de planes de emer-
gencia para la atencion e intervencidon en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional.

Psicélogo/a

Participar en la planificacion y ejecucion de las acciones
tanto dentro como fuera del CCSM

Realizar el diagndstico comunitario para detectar las
principales problematicas psicosociales del sector y los
recursos de la comunidad para solucionarlos

Aplicar técnicas de intervencién comunitaria

Referir a la UHSM, los casos que ameriten atencion cli-
nica: evaluacién, diagndstico y psicoterapia. Los CCSM
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ofreceran atencion individual sélo hasta el nivel de Con-
sejeria y durante no mas de tres sesiones.

Participar en la elaboracion y ejecucion de programas
para grupos sociales de riesgo: drogodependencias, vio-
lencia, abuso y explotaciéon sexual comercial de nifios,
nifas y adolescentes, solucién pacifica de conflictos, de-
lincuencia juvenil, etc.

Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucion de planes de emer-
gencia para la atencion e intervencidn en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional.

4.4.4 Médico/a

Participar en la planificacion y ejecucion de las acciones
tanto a nivel interno como fuera del CCSM.

Dar asistencia médica a los usuarios y usuarias del servicio
Realizar visitas domiciliarias

Realizar actividades educativas en el hogar y en la
comunidad

Participar en las actividades de capacitacion y de Educa-
cién Continuada que se programen

Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucién de planes de emer-
gencia para la atencion e intervencidn en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional

4.4.5 Trabajador/a Social
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Realizar visitas domiciliarias

Realizar la historia psicosocial del individuo y de la
comunidad

Participar en la elaboracion y ejecucion de los planes y
programas

Participar en los trabajos de casos



Manejar técnicas de intervenciéon comunitaria

Fomento de actividades recreativas, culturales y depor-
tivas mediante la coordinacién extra e intrasectorial
Participacion en reuniones de la comunidad

Brindar informacién a la comunidad sobre los servicios
que se prestan en la unidad

Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucion de planes de emer-
gencia para la atencién e intervencién en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional.
Entregar el informe de actividades realizadas al Coordi-

nador o Coordinadora del CCSM.

4.4.6 Auxiliar de Enfermeria

Participar en la elaboracion y ejecucién de los planes y
programas

Participar en el diagndstico de enfermeria comunitaria
Ordenar los expedientes de los pacientes

Cumplir con las indicaciones del médico

Colaborar con los demas miembros del equipo

Realizar visitas domiciliarias

Participar en la orientacion del usuario sobre las normas
y rutinas del servicio comunitario

Apoyar y colaborar, junto al equipo del CCSM vy la
DGSM, en el desarrollo y ejecucién de planes de emer-
gencia para la atencion e intervencidn en crisis en el
territorio, a la poblacion afectada por desastres natura-
les 0 humanos, para mitigar su impacto emocional

Entregar el informe de actividades realizadas al Coordi-
nador o Coordinadora del CCSM.

4.4.7 Promotor/a de Salud Mental

Participar en el diagndstico comunitario
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Participar en la elaboracion y ejecucién de los planes y
programas

Dar cumplimiento a los programas de salud mental
Identificar situaciones que provocan problemas de salud mental
Realizar acciones de promocion y prevencion en salud mental
Dar seguimiento domiciliario

Dar apoyo a las acciones del centro en la comunidad y a
los familiares de pacientes con trastornos mentales

4.4.8 Secretaria/o

Programar las citas de las y los pacientes
Ordenar los record

Realizar labores tipicas de su cargo, como llevar la asis-
tencia del personal, recibir los informes del personal
Solicitar material gastable de oficina

4.4.9 Conserje

Mantener la higiene del area
Colaborar en la realizacion de las actividades que asi se
le requiera

4.5 Procedimientos Generales en los Centros
Comunitarios de Salud Mental
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Diagnéstico Comunitario de Salud Mental

Integracion del trabajo al equipo de las UNAPs
Elaboracién y ejecucion del plan de accion de los proble-
mas detectados

Elaboracién y ejecucion de programas especificos para
grupos vulnerables y de riesgo, como los sefialados por la
DGSM vy cualesquiera otros identificados en el diagndsti-
co comunitario

Vinculacién con el equipo de salud mental del segundo nivel
Relacionarse directamente con la comunidad vy
sus lideres



Aplicacién de técnicas grupales participativas y de inter-
vencion en la comunidad

Tratamiento ambulatorio y en el hogar

Ingresos domiciliarios

Control, seguimiento y rehabilitacién de los pacientes con
afecciones mentales

Aplicacién de programas de reinsercion social y laboral
Promocion de los Derechos Humanos de las Personas
con Discapacidad Mental en la comunidad

Promocion de actividades recreativas, deportivas y culturales
Promocion y fomento del uso adecuado del tiempo libre
para nifios, nifias, jovenes, adultos, adultas y envejeci entes
Capacitacién de promotores y miembros-as de la comuni-
dad sobre el manejo de urgencias y trastornos mentales en
la comunidad

Entrenamiento basico a miembros de la comunidad para
desarrollar acciones de co y autogestion relacionadas con
las salud mental y la familia

Elaboracién y difusion de estrategias de comunicacién so-
cial en salud mental
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V. UNIDADES HOSPITALARIAS
DE SALUD MENTAL (UHSM)




44

EB



V. UNIDADES HOSPITALARIAS DE SALUD
MENTAL (UHSM)

5.1 Estructura Organica

El servicio de salud mental debe estar ubicado en el primer piso
de un hospital tipo General o Regional, con facil acceso al area de
emergencia, y debe estar constituido por los siguientes servicios:

5.1.1 Sala de Intervencion en Crisis

5.1.2 Sala de Corta Estadia

5.1.3 Hospital de Dia

5.1.4 Consulta Externa, con servicios de Psiquiatria

y Psicologia Clinica

5.2 Funciones

5.2.1 De la Sala de Intervencién en Crisis, SIC

Ofrecer atencién a las urgencias psiquiatricas, tratando de
resolver la crisis del paciente en un periodo de 24 horas a 6 dias,
pudiendo alcanzar un maximo de 10 dias. Una vez estabilizado
el paciente, sera referido a cualquiera de los otros servicios de la
Unidad Hospitalaria de Salud Mental, o al CCSM mis cercano a
su domicilio, dependiendo del diagnéstico y de su evolucion.

5.2.2 De la Sala de Corta Estadia

Ofrecer servicio de tratamiento a los y las pacientes que no
han completado el proceso de recuperacion en la Sala de Inter-
vencion en Crisis, y que por su diagndstico deberan pasar un
periodo mas largo de internamiento para la evolucion satisfac-
toria de la patologia que presentan. Ademas, se atenderan en la



Sala de Corta Estadia, los y las pacientes que precisen permanecer
en el hospital por un periodo de tiempo mayor que el establecido
en la Sala de Intervencién en Crisis.

5.2.3 Del Hospital de Dia

Ofrecer servicios a las/os usuarias/os de larga evolucién que
requieran de hospitalizacion parcial, los cuales serdan medicados e
integrados en distintas sesiones de terapia psicoldgica, educativa,
ocupacional, recreativa y artistica, de acuerdo a la oferta dispo-
nible. Esta estrategia de intervencién terapéutica podra ser
desarrollada también en el primer nivel de atencién, como depen-

dencia del CCSM.

5.2.4 De la Consulta Externa

Brindar servicios especializados para la atencién a usuarios
y usuarias con alteraciones mentales y/o conductuales, proce-
dentes de las zonas de influencia del hospital que alberga la
UHSM. Los servicios a ofrecer son Prevencion Secundaria, de
acuerdo a los planes y programas establecidos por la DGSM;
Evaluacion Psiquiatrica y Psicolégica, Diagnéstico Psiquidtrico y
Psicol6gico, Tratamiento Psicofarmacoldgico y Psicoterapia. La
Consulta Externa organizara la oferta de servicios de Psicoterapia
Individual, de Pareja, Familiar y de Grupo, asi como los Grupos
de Apoyo para usuarios y usuarias de diagndsticos similares, por
ejemplo: Grupo de Apoyo para Sobrevivientes de Violencia Intra-
familiar, Grupo de Apoyo para Sobrevivientes de Abuso Sexual;
Grupo de Apoyo a Usuarios de Alcohol y Drogas; Grupo de
Apoyo para Seropositivos/as, etc.

5.3 Recursos Humanos en las Unidades Hospitalarias
de Salud Mental, UHSM
Los recursos humanos profesionales en salud mental, deberan
contar con el entrenamiento requerido para su area de ejercicio, el
exequatur de Ley correspondiente, y ser contratados previo concurso
por oposicion, de acuerdo a las leyes y reglamentos vigentes.
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Se procurara conformar un equipo interdisciplinario, debida-
mente delimitado por el marco epistemoldgico de formacion y
las funciones del puesto. De tal forma, estas Normas Nacionales
de Atencién en Salud Mental conciben la psicoterapia como una
funcién exclusiva de profesionales de la psiquiatria y de la psico-
logia clinica con la debida especializacion que le acredite como
psicoterapeutas.

5.3.1 Sala de Intervencion en Crisis, SIC
e 3 Médicos/as Psiquiatras
e 1 Médico/a Residente
e 2 Psicélogos/as
e 1 Licenciada/o en Enfermeria
¢ 10 Auxiliares de Enfermeria
e 1 Secretaria/o
® 4 Asistentes de Seguridad
e 1 Conserje
e 2 Asistentes de Cocina

5.3.2 Sala de Corta Estadia
e 1 a2 Médicos/as Psiquiatras
® 1 Residente de Psiquiatria
e 1 Psicélogo/a
e 1 Licenciada/o en Enfermeria
® 6 Auxiliares de Enfermeria
e 1 Trabajador/a Social
e 2 Asistentes de Seguridad
e 1 Conserje

5.3.3 Hospital de Dia
e 1 Psicélogo/a
¢ 1 Licenciada en Enfermeria
e 2 Auxiliares de Enfermeria
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e 2 Trabajadores/as Sociales
e 2 Terapeutas Ocupacionales
e 2 Asistentes de Seguridad

* Un/a Psiquiatra de la Sala de Corta Estadia o de la Sala de
Intervencion en Crisis prestara el servicio necesario al Hospital
de Dia, de acuerdo a la asignacién realizada por el/la Jefe/a de
Servicios de Psiquiatria. En el caso de que el HD esté adscrito a
un CCSM, se le asignara un/a psiquiatra itinerante.

5.3.4 Consulta Externa
e 1 a3 Médicos/as Psiquiatras
® 4210 Psicélogos/as
e 2 Auxiliares de Enfermeria (Una para cada tanda de ser-
vicios, matutina y vespertina)

* El personal sera distribuido en los horarios de servicio
matutino y vespertino, previo acuerdo entre las y los profesio-
nales y los/las Jefes/as de Servicios de Psiquiatria y Psicologia.

5.4 Recursos Materiales y Equipamiento

5.4.1 Sala de Intervencion en Crisis, SIC

® (a8 Camas en cubiculos individuales segtin la habita-
cién normada en estos casos
® (a8 Mamparas si no son posibles los cubiculos separa-

dos
® 2 Mesas de comedor para cuatro comensales
e 1 Televisor
¢ 1 Radio
¢ 1 Bebedero
e 1 Aparato de TEC
¢ 1 Computadora
® 1 Archivo
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® 3 Armarios de cuatro compartimentos cada uno, con su
llave o combinacién

® 1 Juego de muebles de sala para estar
e 1 Estacion de Enfermeria
e 1 Estacion para Secretaria

5.4.2 Sala de Corta Estadia
® 4 a 6 Camas, dependiendo de la disponibilidad del es-
pacio en el Hospital, con cubiculos separados segtn las
Normas de Habilitacién Hospitalaria

® 1 a2 Mesas de comedor para 4 u 8 comensales

e 1 Televisor

e 1 Bebedero

¢ 1 Nevera

® 426 Record

e 1 Porta record

e 1 Vitrina para medicamentos y materiales gastables
e 1 Estacién de Enfermeria

5.4.3 Hospital de Dia

® 1a2 Comedores de 6 a 8 sillas, dependiendo del espacio
disponible en el hospital donde esté ubicado

e Varios juegos de Mesa

e Material gastable para Terapia Ocupacional, de acuerdo
a la oferta planificada por el equipo profesional del Hos-
pital de Dia

e 1 Televisor

¢ 1 Bebedero

e Varios bancos de jardin

e Estacion de Enfermeria

e 2 Camillas

e 1 Vitrina para medicamentos y materiales gastables

e Equipo médico (esfigmomandémetro, estetoscopio, pe-
destal de suero, balanza, etc.)
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¢ Equipo minimo de cocina
e 2 Abanicos

5.4.4 Consulta Externa

e 2 a3 consultorios debidamente equipados para atencién
individual o de pareja (Cada uno con escritorio pequefio,
una silla para el especialista, dos sillas para visitantes, etc.)

e 1 Consultorio debidamente equipados para sesiones de
grupo y para grupos de apoyo (una silla para terapeuta,
una silla para co-terapeuta, 20 sillas para participantes)

e 1 Camara de Gessell debidamente equipada (espejo uni-
direccional, sillas para trabajar familias, equipo de audio
y video, teléfono, etc)

® 1 Bebedero

e 1 Radio casete, reproductor de discos compactos

e 1 Televisor con VHS

e Cintas o discos compactos con musica de relajacion

e Aire acondicionado o abanico

® 10 a 20 colchas para los ejercicios de relajacion

® Pruebas psicoldgicas para evaluacion clinica (a solicitud
de los y las especialistas en psicologia de la UHSM)

5.5 Funciones y Responsabilidades de los Recursos
Humanos en las Unidades Hospitalarias de Salud

Mental, UHSM

5.5.1 Jefe/a de Servicios de Psiquiatria

e Responsable del funcionamiento de todos los servicios
médicos psiquiatricos de la UHSM

e Organizar, supervisar y evaluar las actividades de presta-
cién de servicios médico-psiquiatricos en la UHSM

e Coordinar con el/ la Jefe/a de Servicios de Psicologia las
actividades de planificacién, organizacién, supervision y
evaluacion de los servicios de la UHSM



Velar por el uso adecuado y el mantenimiento de los re-
cursos materiales y del equipamiento

Asesorar o intervenir en los casos de mayor complejidad
Participar de la discusion de casos clinicos

Asistir y participar en el Matutino o entrega de servicio
Participar de la reunién periédica con los equipos de
trabajo de los distintos servicios de la UHSM para cono-
cer la problematica y logros de cada unidad

Elaborar y remitir el informe mensual a la Direccion del
Hospital y a la Direccion General de Salud Mental
Promover la capacitacion y el desarrollo de los recursos
humanos de la UHSM

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos en los
servicios de la UHSM

Promover la humanizacion y el auto cuidado del per-
sonal y de los usuarios y usuarias de los servicios de

la UHSM

5.5.2 Jefe/a de Servicios de Psicologia

Responsable del funcionamiento de los servicios psico-
l16gicos de la UHSM

Coordinar con el/ la Jefe/a de Servicios de Psicologia las
actividades de planificacién, organizacién, supervision y
evaluacion de los servicios de la UHSM

Velar por el uso adecuado y el mantenimiento de los re-
cursos materiales y del equipamiento

Organizar, supervisar y evaluar las actividades de presta-
cién de servicios psicolégicos en la UHSM

Participar de la discusion de casos clinicos

Participar de la reunién periddica con los equipos de
trabajo de los distintos servicios de la UHSM para cono-
cer la problematica y logros de cada unidad

Promover la capacitacion y el desarrollo de los recursos

humanos de la UHSM
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Elaborar y remitir el informe mensual a la Direccion del
Hospital y a la Direccién General de Salud Mental
Promover la capacitacion y el desarrollo de los recursos
humanos de la UHSM

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos en los
servicios de la UHSM

Promover la humanizacion y el auto cuidado del personal
y de los usuarios y usuarias de los servicios de la UHSM

Supervisor/a de Enfermeria

Participar en la planificacion y la organizacion de los
programas de salud mental en los diferentes servicios de
la UHSM

Organizar el servicio de enfermeria en los distintos ser-
vicios de la UHSM

Ofrecer asesoria grupal o individual al personal de en-
fermeria de los distintos servicios de la UHSM
Identificar necesidades y problemas en el servicio y la
busqueda de soluciones satisfactorias

Promover la capacitacion del personal de enfermeria
bajo su cargo

Cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos en los
servicios de la UHSM

Promover la humanizacion y el auto cuidado del personal
y de los usuarios y usuarias de los servicios de la UHSM

5.5.4 Médico/a Ayudante del Servicio de Psiquiatria

Realizar evaluaciones psiquidtricas con fines diagndsticos
Diagnosticar y recomendar tratamiento psicofirmaco
16gico y/o psicoterapéutico

Ofrecer asistencia a las urgencias psiquidtricas

Ofrecer seguimiento a las y los pacientes ingresados en
la Sala de Intervencién en Crisis, SIC

Supervisar el trabajo del Médico Residente



Participar de la Discusion de Casos Clinicos

Participar de la Discusién de los Temas Cientificos y
la Bibliografia

Ofrecer seguimiento a la primera consulta del/ de la pa-
ciente egresado/a

Referir al/a la paciente egresado/a al 4rea correspondiente
Realizar inter consulta hospitalaria

Ofrecer servicios en el Hospital de Dia y en la Sala de
Corta Estadia

5.5.5 Médico/a Residente

Realizar el historial clinico de los y las pacientes
ingresados/as

Evaluar diariamente los y las pacientes ingresados/as
Participar en el pase de visita

Presentar bibliograficas para discusion grupal
Preparar presentacion de casos

Realizar notas de inter consulta si es necesario
Participar en el Matutino diario

5.5.6 Psicologo/a

Realizar evaluaciones psicolégicas con fines diag-
nosticos

Recomendar y realizar psicoterapia

Realizar historial clinico de los usuarios y usuarias de los
servicios de Psicologia

Realizar psicoterapia individual, de pareja, familiar y/o
de grupo

Organizar y dirigir grupos de apoyo para sobrevivientes
de violencia intrafamiliar, de abuso sexual, para manejo
del estrés, etc.

Participar de la discusion de casos clinicos

Participar en el Matutino, si esta asignado/a a la SIC
o ala SCE



Presentar informes de actividades mensuales al o la Jefe/
a de Servicios de Psicologia

5.5.7 Licenciado/a en Enfermeria

Coordinar, organizar y supervisar el servicio de enferme-
ria a su cargo

Mantener comunicacion con el equipo de salud mental
Determinar oportunamente las necesidades de materia-
les y equipos

Elaborar y ejecutar planes de cuidado para el/la paciente
Dar asistencia directa a los y las pacientes identificando
sus necesidades y problemas

Estar presente en el pase de visita

Participar del Matutino

Rendir informe de actividades realizadas a la Superviso-
ra General de Enfermeria de la UHSM

Supervisar y evaluar el personal auxiliar bajo su cargo
Participar en los programas de capacitacién en servicio

5.5.8 Auxiliar de Enfermeria

Ofrecer cuidado directo a los y las pacientes bajo super-
visién profesional

Cumplir con las indicaciones médicas y de enfermeria
Pasar visita con el médico

Colaborar con el equipo médico en los diferentes estu-
dios y analiticas a realizar

Participar en la elaboracién y ejecucion del plan de cuidado
Mantener la estacion limpia y ordenada

Estar presente en el Matutino

Orientar al paciente y familiar para el egreso de la Sala'y
el uso de los medicamentos

Mantener buenas relaciones humanas con los usuarios y
usuarias, sus familiares, asi como con los demas miem-
bros del equipo de salud.



5.5.9 Trabajador/a Social

Realizar el enlace de los y las pacientes con sus familiares
Realizar visitas domiciliarias
Dar seguimiento a los y las pacientes ambulatorios/as

Participar en estudios de casos y en investigaciones
cientificas

Realizar la evaluacion socio-econémica de los/las pacientes
Ofrecer informes a las instancias correspondientes

5.5.10 Secretaria

Organizar los expedientes de los usuarios y usuarias de
los servicios de la UHSM

Registrar entrada y salida de pacientes en el record
Programar las citas

Solicitar y administrar el material gastable de la oficina
Transcribir el informe mensual de las actividades reali-

zadas en la UHSM

Apoyar al equipo de salud mental de la UHSM en las
labores secretariales necesarias

Realizar las labores tipicas del puesto

5.5.11 Asistente de Seguridad

Sera una persona debidamente entrenada en el control fisico
del paciente en crisis, con conocimiento y respeto a los derechos
humanos y libertades fundamentales de las personas con discapa-
cidad mental.

Mantener vigilancia estricta del drea

Asistir al médico/a o enfermera/o en la intervencion
en crisis

Apoyo para el control fisico del/de la paciente en cri-
sis, cuando éste/a represente un peligro para si mismo
o para los demas, con estricto apego a los derechos hu-
manos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad mental

0
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5.5.12 Counserje
® Mantener la higiene del area
e Colaborar en la realizacion de las actividades que se le
requiera.

5.5.13 Asistente de Cocina
¢ Organizar el servicio de comida
e Otras actividades relacionadas con el servicio de alimen-

tos y bebidas de la UHSM.
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VI. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
PARA LOS CCSM
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V1. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS PARA
LOS CCSM

Las Guias de Procedimientos Terapéuticos se utilizaran con
la finalidad de establecer las normas de atencién en los diferentes
servicios, priorizando el primer nivel de atencién.

6.1 Manejo de los Trastornos de la Conducta
en los Centros Comunitarios de Salud Mental

Dado que los Centros Comunitarios de Salud Mental, son el
escenario idéneo para llevar la atencion primaria en salud mental,
mediante acciones de promocién de la salud y prevencién de los
trastornos conductuales y las enfermedades mentales, el equipo de
trabajo desarrollara los programas de prevencion establecidos por
la Direccion General de Salud Mental, y cualesquiera otro que sea
identificado como una necesidad de la comunidad, ya sea a través del
diagnéstico comunitario o por la demanda de servicios en el centro.

En lo que corresponde a la atencién psicolégica, el equipo
del centro organizara grupos de apoyo, grupos de ayuda mutua,
redes comunitarias como las de prevencion de violencia, de abuso
sexual y de adicciones, de conformidad con las directrices de la
Direccion General de Salud Mental.

Para los trastornos de aprendizaje, desarrollard igualmente un
programa de atencion con la participacién de padres, madres y sus
hijas e hijos que presenten el problema, a fin de que aquellos/as
colaboren con la estrategia de intervencion desde sus hogares. El
equipo del CCSM podra brindar atencion individualizada hasta
el nivel de Consejeria. Sila persona amerita un proceso psicotera-
péutico, debera referirla al servicio de segundo nivel mas cercano
a la comunidad donde vive.



6.2. Manejo de los Trastornos Mentales en los Centros Co-
munitarios de Salud Mental

Los casos que ameriten consulta de psiquiatria seran evaluados,
