
N1NCIltlID SALUD 

1100°RAL 	 VALDIZA1' 

WRECCION GEWIFttl. 

No 330-DG/HHV-2017 

Resolución Directoral 

Santa Anita, 20 de Noviembre de 23'7 

VISTO.  

El exped ente 1711P-14C33-00 e Informe técnico N°  3 emitido pa. la Jefa del Demutamente da 
Promoción de la Salud Mental, en el cual solicita la aprobacien del Par. Centro de Salud Mental 
Comunitario ''Elhel Buzan': 

CONSIDERANDO: — 
„ser 

OO q. el art:culo XV del Tito e Preliminar de 'a Ley N°  26842 — Ley General de la Salud establece que 
i'l.eistado promueve la Immoligarlón memirma y mtmológlea en el Senspe de fa sato; as; como 
fc seciav. capaellacAan y enfronemlanto Ce recursos humanos pare el cuidado de le salud': 

NON
R I': 

kned ante Resolución fanistelal 	574-2C17rIA: 'ISA, ce fecha 20 de julio del Presente a4o, se 
eba le NTS N° 138-3INSA2017:1DGIESP Norma Técnica de Salud de Centros de Salud 

munitario, el cue t'ene cama finalidad contribuir a tisis-ter :a salud mental 'y a calidad ce vica de su 
peala tan asignada y en partidla' de as personas con trast:nos mentales yfe pr3biemas 
psicosocia'es. 131:9 familia res y su comunidad facilitándoles el acceso a los searidores de salud y a !as 
acciones sanitarias Ce salle mente en el país; 

a el articulo 43° cel Pegamento de Organización y funcicnes col Nenas' liermrio Va dizén 
obado mediante Resolución Minisrial N° 797-2303-SA1DM, establece q:e el Deperletento Je 
medien de la Salud Mental es la unidad e:pánica encargada de prestar asistencias psiquiátrica a la 
ladón en a jurlseicción, el mismo que :lene come fut.cioneS: PrOrnOve• la salud menta; aonalecee 

de los factores °rotulares ce la sa ud mental en la población y el fomente de estros de relee er 
saludables para el cuidado de su salud Indy dual e samiiier y el bienestar genera.; Redil,* los facteres 
de resgos en la población para disminuir la prevalene a de es easter-los de la salud mente ; Detecta-
y deriva' en forma temprana ce los orocedimentos de sa. ud menta er la población; Proponer areCuzat • 
y evaluar protcoolos y procedimientos de tatuo metal orientados a proporelonar un servicio elderUe 
y eficaz, y, Asegurar el cumplimiento de las romas de bioseguridadj 

Que, meclante Memorando N° 291-DPSM-FiKV-21317, de fecha 08 de noviembre del 2317. la Jefa dei 
Depaitemerto de Pmenciclien de le Salud Mental sclicita a la Dirección Genera del Hospite , la 
aprobación del Plan Centro de Salud Mental Cómun lavo 'Eche! 3azen.  radiante teto reto :siva e 

451241&,. mismo cue adjurte el referido Plan, Morra Técnico N°  3 y un oroyecto de resolución.  

/én 	ue•  ~ante Infemie Técnico N° 3, la Jefa de: Deparamento de 'romoción de la Salud Mente 
=establece ceo dicto plan es blindar atención especializada a paisanas ccn reelernas de sa ud menta 

.c psleoscc ales articulando acciones cien os estab .ecimientos de salud de os cife.entes niJeles de 
tendón en a Red Lima Este Met-spoSterw 

taissmf FAS  
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Que, el referido P- an llene como objetive ganara blindar atención espeealizada a personas cor 

A t310  Dep abismas de salud mental de les diferentes niveles de atencien er a Red de Lira Este Metí:Toldar« 
etc señala que tiene a firafidad de contribuir a mera-  la salud mortal de la peblaclón del Cono 

de Ltma propone:orando el acceso a los senficios de ur Cenvo Sa ud Mental Comunitario cue 
~ea 	mota accicies sanlarths er salad n'erial; 

aso de las 'aculadas conferidas en e AlIcJio 11° inciso c) del Reglamento de Oiganaatar y 
Carmenes del Hospital 'Formal° Va d'une% aprobado per Resoluc 51 Ministerial N' 797-23C3-S/VDM: 
y contando son la y:sacien de la Viena de Meseta Jurldice. Direcc tan Adjunta de la Ot•ecethr 'Genere, 
y el Departamento de Promoción de la Salud Mental; 

SE RESUELVE: 

• Aprobar al Ira!' os Centro de Salo Mental Comunithrio 'Et-e: Baza', el C.131 
3nsta de catorce (14) tollos y cue en documente adjunte for•a Parte imegra•e de la p'eserte 
tholue 6r. 

Artículo Segundo:  Entesar al Depatarrento de Promoción de la Salud Mercal, la (fruto,. 
implemerlacS5r. 3711C2C1.1 y super/alón del acotaos Plan.  

%Artículo Tercero.-  Dispone! a la Oficina ce Estacislica e Informe:iba la publicación de la presente 
%1C Reeoluciór en la paglra Web del Hospital. 

Regístrese, Comuníquese y Archivase, 

412a4lesoir 
J G7.LIND C. 

[Irle atIS.1 3.10W,C0x. 
(os 

M'ERE/USOS. 
CASCiDgC. 
P Le% RE.5.•ZOIT 
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1. 	TílulLoi Piso del Cenieo 	Ssiod Ivk t Cr•11 trnit) "El ::el Bszác 

FINALIDAD 

Contrionir a mejorar la salud mental de la pob ac:on del Cono Este de Lima proporcionando el 
acceso a los serAclos de un Centro de Salud Mental Comunitario quo- des:Inca:la acciones 
somtacias en salud mertal. 

OBJETIVOS 

General 

Brindar atención especializado a personas con problemas de salud mental yici psicosoclales. 
articulando acciones con los es:Mai-lentos de salud de 105 diferentes nrities de atenclor en 
la Red Lima Este MetrOp011tana. 

Especilkos 

Contribuir cor el fortalecimiento de competencin del personal que labora en establecimientos 
del prfrrier n•ve' de atención. 
Genero, redes de soporte social y comsnitado en el área de influencia, desarrollando acciones 
interriectoriat e Interinstituclonales. 

iV. 	ÁMBITO DE APLICACIÓN 

Población perteneciente al Cono Este de Lima. 

V. 	BASE LEGAL 

• Le./ fl°26842, Ley General de Salud. 
• Les N°29889. que modifica e: articulo 11 de la Ley 26842 :Ley Genera! de Salud:. earantha 

los derechos de las personas con problemas de salud mental. 
• Ley 1.1°29973. Ley General de la Persona con Discapac.dad. 

• Ley N 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos 
Sanitarios. 

• Decreto Legislativo 101161. Leí de Organnac ón y Funciones del Ministerio de Salud. 
• Deceto Supremo N.  020.2014-5k que aprobó el texto único ordenado de la Ley N'2934'1, 

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

• Decreto Supremo N:016•20094A. que aprobó el Plan Esencial de Asegurarnierto en Salid - 
?EPS. 

• Decreto Supremo 	027-2013-54. que aprobó documento de la Ley W 29414. Ley' que 
establece los derechos de las personas upan m de los servicios de salud. 

• Develo Supremo W 033.2015.5A, que aprobó el Reglamento de la Ley 29839, que modifica 
el articulo 11 de la Ley 26842, si gacantiza los derechos de las personas con problemas de 
sa ud mental. 

• Decreto Supremo W008•2017•SA, q.ie aprobó el Reglamento de Organización y Funciones 
del Ministerio de Sa ud y su modificatcria. 

• Resolución Ministerial W075-2C04.:MINSA, que aprobó los Lineamientos para la Acción en 
Seltul Mental. 

• Resolución Minister al N• 574-2017fiv1INSA. que aprobó 1? NT de Saluc de Centros de Sa1id 
Mental Comunitarios. 
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• ?431:11.:(.:61 	S:e111117..1• 10C41M1115.1, CIVY aprube la Ni W 
"Norma Técnica dd.üsic a. de Referencia 'y COntrAl'elefelliia de Ics Esta ledi.nieni 
miniszcr d de Salud". • 	 _ _ 

• Resolucla Ministerial 10012-2406/-1111SA. que aprobó el documento técnico "?tan G.: lora: 
de la Estrategia Sanitaria Nacional Saud Mental y Cultura de Paz 200S-2010". 

• Rasolunon Ministerial N°  30G•20CGMINSA. que aprobó la NTS N°042-MiNSAJOGSP-V.01 
"Norma TecrIca de Salud de los Ser•cios a Erergencia". 

• Resolución Ministerial W 943-2005/MINSA, ase aprobó ef Documentó Técnico Plan Nacional 
de Salud Mental. 

• Resolución Ministerial N°  S89.2027/MINSA que aprobó el Pian Nacional Concertado de 
Salud. 

• Resolución Ministerial N' 278-20111P5fINSA, que aprobó el Documento Tecnic0 de 
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención 2011-2021. 

• Resolución Ministerial ré" 546-2011/MINSA que aprobó fa NTS W021-MINSAIDGSP-V.•5 
**Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud'. 

• Resolución Ministerial N° 099-2010.1INSA oue aprobó la Directiva Administrativa N° 197- 
1.1INSA- O:SSP-VO •  oue establece !a cartera de S.eacios de Salud. 

• Resolución Ministerial •45.201SMINSA riJe aprobó la NTS W113-MINSAIDGIEM-.1.01 
"Infraestructura y Equipamiento de los Estableanientos de Salud del Primer Nivel a 
Atención". 

VI. 	DISPOSICIONES GENERALES 

Según. NT aprobada co, R.M. N' 574-2017./MINSA: 
• El CSMC es el eje articulador de la Red de Salud Mental del ámbito de su jurisdicción. Las 

mencione; de los CSMC estén fundamentadas en un enfoque tefritonal para una población 
general de airedeor de 100 000 habitantes. 

• El CSMC funciona en red, logrando:a COordirución y ariculación a los servicios Y programas 
de 'a red asistencial, asegurando la continuicad de cuidados de salud de los usuarios. 

• El :Si•, en el ámbitode su Jurisdicción, desarrolla sus acciones con la comunidad organizada 
fomentando la participación de las asociaciones de personas afectadas por problemas v 
trastornos mentales y sus familiares. así como, de organizaciones sociales de base 
cocprometidas en el proceso de identificación de necesidades de salud mental 

• Los CSMC ofrecen un campo clinicp para el desarrollo de investigación y formación de 
rearsos humanos en pre y post vado :residentado médico y otrosí en salud mental 
comunitaria. 

• La csmc desarrollan programas de rehabilitación psicosocia. así como, programas de 
continuidad de culda0oS- 

• El CSMC realiza la atención oportuna de las personas que se encuentran en situación de 
emergencia psiquiátrica y refiere a aquellas que requieran hospitalización a estabiecinvertos 
de segunda o tercer nivel según la normativa de referencia y conuarreferenoa del MiNSA y 
la Ley General de Salud. 

DISPOSICIONES ESPECIFICAS 

7.1 De la Organización y Funcionamiento 

El CSMC es un establecimiento de salud que depende administrat vamente del Departamento 
de Promoción de la Salud Mental del Hospital Hcmilio Vaidain. 

Drgaaización del CSMC: 



A. Jefatura: a cargo de un profesini sal de Is salud con aso. dos en ánnrencia o ce :ricTo 
ser/ ces Ce salud y experiencia laboré minima de 2 anos en salud menta?. 

B. Unidades de aooyo: 
Administrativo.- a cargo de un asistentelnónico administrativo. 

C. Servicios de Línea: 

al SenficrOS ce prevención y control de problemas 	tras:e:nos de la infancia. 
adolescertia, del acuito adulto mayo• que cuenta con: 

Medico Psiquiatra. 
• Psicólogo. 

Erfermeco. 
- Tecnólcp médico. 

bl Servicio de Farmacia 
- Técnico de Farmacia 

7.2 Funciones del CSMC 

Según NT aprobada con R.M. hl° 574-2017/MiNSA: 

• Realzar asistencia técnica, supervis un y capacitación para la mejora de las 
intervenciones clínicas, psicosociales y de gestión en salud mental a los 
establecimientos de salud del primer nivel de atención 'y los Servicios médicos de apoyo 
de su territorio. los cuales realizan la identificación, atención y seguimiento de los casos 
leves o menos complejos y•o referencia de los C9505 graves ylo complejos al CSMC. 

• Brinoar atención ambulatoria espeoal•zada a usuarios con tras:ornos mentales do 
problemas psicosociales graves y/o complejos. asegurando la continuidad de cuidados 
a través de los establecimientos de salud correspondientes 

• Articular acciones cor los actwes sociaies de ra comunidad para el cuidado de la salud 
menta' de las personas. familias y comunidad. 

• El horario de a:eneldo del CSMC 'Ethel Satán" será de lunes a ....tina, 8 am a 2 pm. 
Además. los jueves de 2 a 8 pm. 

73 Funciones de la Jefatura 

Según NT aprobada con KM. N' 574-2017/MINSA: 

• Dirigir y organizar el CSMC, asignando las funciones y tareas de acuerdo a las 
necesidades administrativas y asistencia es del establecimiento. 

• Dirigir y coordinar la ejecución de los programas v acciones definidas en el POA. 
• Administrar raelOnainiente los recursos asignados para el fuetionamiento de. CSMC. 

• Supercsar y evaluar periódicamente las acciones y los programas implementados y a 
los equipos de trabajo del CSMC. 

• Presertar, ejecutar y monitorizar proyectos de mejora de la calidad de las prestaciones 
asistenciales y programas terapéuticos 	CSMC. 

• Gestionar los recursos humanos de acuerdo a las necesidades y cojetivcs del CSMC. 

• Ejercer la representación tecnicoiadminist 'alma del CSMC a nivel infra e intersectorial. 
• Conce:tar acc unes y fortalecer alanzas estratégicas y mesas de Concertación con 

actores a nivel multlsectonal e internst Lucianal. 

• Proponer y coordinar actividades para el cuidado de la salud Osos y emocional de, 
Personal de salud del CSMC. 



. 	. 	_ 
7.4 Ittisuc Iones de lus Servicios ue prevención y tonal ol da pl./adiad:4s vi.* 	nrelSt:Tir'is'a;  

adolescencia, del adulto y adulto mayor 

• Diagnóstico integra; da Salud Mental 

Conjunto de evaluaciones mérlic••psiotilatncas, de psicodiagnostico. SOClotanni ares 
vio del entorno. para b deterrnbaclon de los recursos. poterr Adule: y tutores 
protectores de la persona y su familia; el diagnostico del t'estoma mental; el contexto 
o riesgo biopsicosocla: asociado; el pronóstico a largo plato; y las posilsnidades ce 

recuperación •lo rehabilitación de un usuario. 
Todo diagnóstico integral debe concluir con un Plan rndividual de Tratamiento integral 

donde se determina el abordaje; reas a intervenir. tipo de interrendoneS, metas a 
lograr en Cada Crea y los mecanismos y frecuencia con que se evaluará ¿segun NT 
aprobada con P.M. N' 574-2017/MINSM 

Tratamiento Integral Ambulatorio (según NT aprobada con R.M. N° 574-2017./MINSA). 

Consiste en la ejecución del Pfin individual de Tratamiento Integra! diseflado pa.a un 
usuario, su familia yz'c• entorno, mediante un conjunto de servicios o prestaciones 

ambulatorias, entre las cuales se incluyen: 

al Pisicoedocación (individual. familiar o en grupos) 
Entrega de información, orientación, educación y/o aseso-b al usuario y familia para el 
;omento de la salud mental, prevención de riesgos yto resolución de cofia:lotos. Incluye 
Intercambio de material grái'ito audioxiSual, discusión de ternas, confrontación y 
negociación de nuevas conductas, análisis de problema y Unqueda de alternativas de 

solución, etc. 

bl Psicofarmacoterapia 
Preso-ilación, dlspensaoón y control de medicamentos de efecto psicotróp co, para el 
tratamiento del trastorno menta! o estabilización de la pslcopatologia. Incluye los 
medicamentos, la extensión ce las recetas médicas, educación y supeivision de la 
ingesta, aplicación de procecimientos básicos de enfermeria, revisión de efectos 
secuncarlos, asustes ea la dosificación y/o cambio y evaitiación de resultados 

terapéuticos. 

c) Psicoterapia lindividuat de grupo o de familia: 
Aplicación sistemática de alguna técnica de terapia psicológica conocida y validada. 
para e! srmamiento del trastorna mental, el desarrolo de habil:caries personales o la 
modificación de los patrones relacIonales familiares. Incluye el manejo del vinculo 
terapéutico y la aplicación de técnicas específicas de acuerdo al modelo teórico ocie 

subyace a la intervención. 

di intervención en crisis 
Conjunto de actividaces de psicoeduciacion, psicoterapia. prescripción y control de 
osleofármacos. intervención psicosocial. ntervención social comunitaria u otros, pare 
la contención y supresión de una crisis emocional, conductual o relacional producto de 
la descompensaclon del trastorno mental o de un cambio significativo en las vanabies 

del entorno. 



• t) oesarrelliclilsobilidades. Individual C. e s trapes 	
. _ 	_ 

ApEcación cle tétnicat de edu<arhin 	 aprend :ajé soiool 	i 

entrenamiento di:esto;  paya e demi roto de haellidades v el mejor afrontan: 	.- 

las seuaciones de :a vida diaria. Incluse al menos el desaiircl de bol"- 1- 

autocuidadO. soCiales, cognitives, instrussentales, ocupacionales u otras. P. 

las necesidades de las personas en pioCeSO de liecuperaCién yio 	„. , 

f) Tratamiento asertivo comunitario 
Apoyo y acompañamiento pe:Jadio° en terreno del deSenspeilo psicosocial Ce un 

usuar o. mediDtte la °tentación. asesoría. educación vio manejo de las variables del 

entorno habitia . Incluye b supervisión de las act vidades cotidianas. el Seguirmento úe 
las indicaciones terapéuticas, la eclucac itin a miembros de su entorno social;  etc. 

g) late ivencion social comunieer a 
Entrega de Información, mien:ación. asesoría vrsci edliCachin en materia de sa ud 

menta! a grupos sociales organizados viro institucionaleS, para el fomento de la Salud 

Menta:, prevención de r esgos, resolución de problemas, o disminución de dessienta:as 
e insyción social de las peroras con trastornos mentales. Incluye intercambio de 
material gráficcsfaudiosisuali discusión de temas en grupos, encuentros o asambleas 
comu sltanas, planificación ylo evaluación participatra, asesoria en la gestión de 

pfn•ectos comunitarios. etc. 

hi Monitoreo, Control y Administration de Riesgos 
Conjunto de actividades de revisión adra de fichas clinicas: revisión. actualización 'y 

análisis de tarjetero; seguimiento y monitoreo de usuarios: gestión de interconSultas 

vio coordinación en re°, entre otras, con el propósito de mantener bajo vigilancia 
clínico/epidemiológica a todos los usuarios. especialmente a aquellos más graves, de 
alto riesgo médico ylo psicosOC al; anticipat, evitar o en su defecto manejar las crisis o 
recaicas; fomentar la coordinación entre las diversas etapas del proceso de 
recuperación ylo rehabilitador, y también entre 'os diversos programas de 

intervención. 

i) Seguimiento v monitoreo a mediano-largo plazo 
Conjunto de actividades como contacto telefónico, vssita a domicilio ylo de 

coordinación con otras Instancias de la red asistencial o comonitaria;  pan el 

seguimiento y monitoreo de usuarios estabilizados en su trastorno mental y que sólo 

tienen necesidades de ayuda profesional ocasional, a mediano o largo plazo. Su 
propósito principal es mantener un vinculo activo entre el CRAC, el usuario y (ami la, 
especialmente en aquellos casos de mayor riesgo. 

• Consultaría de Salud Mental a Eouipos de Menden Primaria 

BO la modalidad de Acompañamiento [limos F.SICoSOelal y de Gestión en Sa ud 

Mental, que incluye capacitacion en servicio. asesoria. revisión de casos y manejo 

conjunto de éstos sor los equipos de sa ud, m'a el fortalecinsisnto de b Capacidad 
resolutiva de la atención primaria, optimizan:ni dei sistemz de relerencie y 

Contrarreferencia de usáarins,. continuidad del aidado vio cuidados compartidos de 

usuarios complejos. InClaye anasis de manejo de Casos. revisión de tensas específicos. 

etc. 
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• Apoyo y ás:seria a Grupos <Le Atitoeyuda 
—• 	- 	- 

Entrega :le in"s-mtrión orientaeion aseseríayroapn,opsicOSOCial al usuario y farni la 

para el fomento de la ;alud mental prevénla' de riesgos ylo resolución diciinflIctoz. 

Este •••••-••ric se ansa en el concepto de a yada mutua, la cual se genera entre los propios 
usuarios y fariiias a través rft d nansicas participa:1\4s y comunitarias, aqui la acción 

profesional es mbima o •ncidentai. 

7.5 Funciones del Servido de Farrnada 

Según NT aprobada con P.M. N' 574-2017/M645n: 

• Participar en la selección de productos farmacéuticos e insumos medico- 

qairárgicOS. 

• Programar las necesidades, recepción. almacenamiento y distribución de 

productos Rrnioacéuticce. 

• En:regar productos farmacéaticos. 

• Informar a ros proCesiorzies de :a salud y a los usuarios sobre productos 

farmacéuticos. 

• Realizar seguimiento fármaco-terapéutico y fármaco-vigilancia. 

• Efectuar fraccionamiento y re dosificación de fármacos. 

• Otras que le asigne la jeiatura- 

7.6 Oei proceso de la atención 

En el CSEIC. el abordaje se realiza bajo un modelo de Intervención integral y 
comunitario, lo que implica que se trabaja fundamentalmente en la [inmunidad, 

•ISItando instituciones, centros laborales y de estudio, interactuanco cona población 
y sus clderes, así como con el equipo de atención primaria de salud, promoviendo la 
participación activa de la comunidad para el desarrollo de las acciones previstas. 
La atención que se bnnda en el aísiC considera el respeto a los derechos de la persona, 
incorporando acciones de difus én y práctica de los derechos y de seres que incluye el 
consentimiento informado para el trataniento. La atender especifica se realiza en un 
solo turno. de 08:00 a 14:00 horas, de lunes a viernes, excepto los días p..eves 1de 

am a 8 pm). 

7.7 Ingreso 

El flujo de atención se inicia preferentemente con la referencia o contrarreferencia. 
desde estableci vientos del primer nivel de atención o por hospitales generales locales, 
instituciones especializadas o la demanda directa. Et usuario tendrá asignado un médico 

responsable 

9.8 Evaluación diagnóstica integral 

incluye, al menos. los siguientes 3 ámbitos: 

Individual: diagnostico clínico :medico, psiquiátrico, psicológico y psicassoClari y de 
funcionalidad ;necesidades. Intereses y exoeccazivas del usuario; presencia e. Intens dad 
de la sintomatología: nikel de conciencia ',./c• noción de trastorno; grado de adhesión 
a tratamiento; habilidades y capacidades funcionales perdidas y residuales; grado de 
der.eiwo y sus posibi idades de modificación; competencias emocionales. cognitiyaS. 



vOlitiVaLy_ COnOuCSualeS que Sor SuSeptibleS de aprendizaje 7.Ca.kk rolla; 
relac onales con el en:cito. ic r.  Mezas y debilidnias, forras de afiantznue nto.? 

Familia• Informacen y conocimiento que maneja la la ostia respecte del traten/no 
menta dé' usuario. ideas. vslo.n. pre.0 dos. creencias. Actitudet 7 carducen que ha 
desarrollado en relación con e: usuario, antes y durante el curse del trastorne.  
Motivación. Intereses expectativas en torno al (proceso ce fehapliitacIón, y a su propia 

participación en éste. Capacitad de movilizar recursos emocionales, oonductuales o 
materiales pasa el proceso de inserción social y en apoyo a la rel:abilitacion. Estilos de 
comunicación v relación al interior de la familia. desea:9.dg de roles. liderazgo. 
organización. expresión emocional. 

Sacia: recursos ambientales y aperos con los que cuente el sujeto ir el grupo fam liar, 
asi como los que se necesita desarrollar. 

7.9 Elaboración del plan individual de tratamiento integral 

Consiste en la planificación de las intervenciones a realizar con el usuario, su grupo 
familiar y su entorno. Es er p-oducto de :a información recogida en la etapa de 
evaluación y diagnóstico mural. En su formulación debe participar todo el equipo 
tratante e incorporar al usuario y su familia y debe incluir la espec noción de: 

• Los objetivos terapéuticos. 

• Las estrategias de intervención y actividades a realizar con el usuario, su familia y 
enromo cercano. 

• la asignación Oe responsabilidades los platos estimados. 
• Los mecanismos y criterios de monitoreo del plan. 

7.10 Etaboración del plan de egreso y seguimiento 

Este pian es M definición de la relación que sostendrá el equipo del Centro ton el usuario 
su familia. postenor aI alta, con el objetivo de mantener aumentar los logros 

alcanzados. El mantenimiento del usuario en su Comunidad requiere articular en su 
entorno una serle de cuidados que respondan a sus necesidades. aun cuando el sujeto 
haya alcanzado un grado óptimo ce desarrollo y autonomía. 

7.11 Referencia y contrarreferencia 

las referencias y contrarreferencias deben estar enmarcadas en normas y protocolos 
definidos, permitiendo una óptima y adecuada articulación y que aseguren la 
contim Wad de la atención 'Según NT aprobada con R.M. W 574-2017fivIINSA). 
Desde• hacia los CSMC, hacia la Unidad de Hospita ización de Corta Estadio del Hospital 
Genera?. hacia la Unidad de Hospital de Ola, los EESS del primer nivel de atención y.05 
servicios médicos de apoyo. según NT aprobada con R.M. fi• 574-2017iblINS.4. 

7.12 Recursos humanos 

El equipo inultidisciplinzno de! CRAC está conformado por una plana de profesión:1es 
y personal técnico, constituidos por: 
• 01 psleuialra 

• 01 psicóloga 
• 01 enfermera 

• 01 quImIco farmacéutico (no se <tienta actualmente con uno) 



• 01 trsbandOra sos.al íno st cs unta :Kv:almame Cór ur 

• 01 iécnica ce farmacia 

• 01 personal administrativo 

7.13 Funciones de los profesionales que integran CSMC 

Funciones del Ptiqulatr a 

• Atención especializada a la población derandante de Servicios en niños. adolescentes:  

adultos y eles° las con problemas de adicciones. 

• Derivación de pacientes a otros especialistas o a o:ros centros. 

• Realizar capacitaciones y sesiones de acompañansiento clínico psecoSocial con los 

Equipes de Atención Pr.mana 

• Coordinación y participación de las actividades de promoción y prevención de la Salud 

Mental. 

• Coordinación y participación en estudios epidemlolegicos realizados por el CSMC. 

• Participación en sesiones olimos y reuniones con el equipo del CSMC. 

• Realizar visitas domiciliarias cuando sea recuerido. 

• Organizar, ejecutar y evaluar campañas preventlycepromocionales en la comunidad. 

• Funciones administrativas y mailzación de informes. 

Funciones del Psicólogo 

▪ Atención especializada:  psicodiagnóstico. psicoterapia individual. familiar y grapal, 

consejerías y elaboración de enSormes psicológicos. 

• Desplazamiento a otras localidades de! área de Salud, con fines asistenciales; visitas 

demisiones en casos necesarios. 

• Participación en las inlerconsu las con los Equipes de Atención Primaria. 

• Realzar capacitaciones y sesiones de acompañamiento clínico psicosocial can !os 
Equipes de Atención Priman. 

• Realizar actividades de promoción y Prevención de la Sable Menta. 

• Participación en estudios epidem:ológicos y otras labores de investigación desarrolladas 

por el CSMC. 

• Participación en sesiones clínicas 'y reuniones Con el equipo del ame. 
• Funciones administrativas y realización de enfermes. 

• Gestionar y participar <le reuniones de coordinación con otras instituciones laS acciones 

necesarias para el desarrollo de las intervenciones de promoción y preieneón de la 

salud mental. 

• Organizar, e;ecutar y evaluar Coi peñas preventeysepromocionaiss en la catnunidee. 

Funciones de la Enfermera 

• Tarnizaje: Establecer el primer contacto con el usuario. a tra..141 de la elaboración ce la 
historia psicosOcial ISeetin nrodeiol. valorando la urgencia de la demanda 

estableciendo la citación. 

• Realizar visitas comIcillanas para establecer primeros contactos. efectuar seguimientos 

y administrar tratamientos. 

• Administrar tratamientos indicados por e' médico en el CSMC. 

• Realizar consejería en salud mental. 

• Participar y colaborar en las dist ntas terapias que se realcen en el CSMC. 
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• Peal:bar zr, la: tareui, de lesizyn ea a•ti':•Clatle.S ClinktaS feiveatik;s, ae in•eSticedan y 

coordina:ion. a los Ecuipos 	tuercün Primal:a y en kilzrogranas-d-e prevención y 

promocion. 
• Participar en le realización de investiga( ores eoldemiugg.icas y tientflcas mil se. 

desarrollen en el CSMC. 

• Organizar, ejecutar y cerchar campañas are.ventivo.pon'ocionales en $a comunidad. 

• Funciones adinIn•strati•as rea azadón de informes. 
Funciones del químico farmacéutico 

• Organizar y operativizar la atención tal macéutica. 

• Dispensar. controlar y superrisar el expendio de lis productos farmaceuticos y afines de 

acuerdo a los procedimientos vigentes en el establecimiento. 

• Verificar y cont•olar que el despacho de las rece:as se esectoe conforme a las normas 

vigenzes. 

• Receptionar. Custodiar y controlar el expendio de los medicamentos de uso medlco 
sujetos a fiscalización en su jurisdicción. 

• Vigilar que el sistema de alnacenamiento de 'os productos farmaceMicos a• nes 
asegure su conservación. estabilidad y calidad. 

• Verificar que los productos contaminados, adulterados. fabiltados. alteram o 

expirados Sean retirados de la venta. 

• Participar de las campañas de Salud organizadas por el establecimiento. 

Funciones de la trabajadora social 

• Operan:nal los programas de bienestar social dirigido a los pacientes y familiares, cuya 

realización contribuya? la prevención y iehabilitacion de la salud mental 

• Brindar servicio de evaUsación, tratamiento y reinsereón social de los pacientes y 
familiares, sea en consultorio externo o visitas domiciliarias. 

• Efectuar estudios socio-económico del individuo, familia y comunidad Según enfoque 

de riesgo. 
• Realizar orientación social a pa:lentes y familiares, en forma grupal e individual pata 

contrbuir en el bienestar s0021 'y mental. 

• Sensibilizar y capacitar a miembros de Organizaciones de Base y promotores de salud 

con la finalidad de conformar redes de apoyo social. 

• Realizar entrevista socIal consignando el plan de Intervenciones a seguir con le finalidad 
de incorporarlo al sistema de salud. 

• Pandcloar en la realizaos:lin de las actividades preventivas promocionales de salud en el 

área de su competencia. 
• Participar en coordinaciones y reuniones multiseCioriales y con los distintos actores 

sociales (agentes comunitario: en salud, municipios, escuelas, etc.:• en temas de salud 

mental. 

• Participar en reuniones técnicas ademadas a la discusión de casos con el ecuipo 

interd sciplinario. 

• Elaborar infornes sociales de os casos atendidos. 

• Organizar, ejecutar y evaluar campañas preventivo-piar-  ocionaies en la comunidad 

Fu:hebra:4 del terapeuta de lenguaje 

• Realiza detección, e•aiunión e intervención de los trastornos cel lenguaje ora! yj• 

escri:o. 
Aplica' pruebas especificas pera la detección y ciagn0P;Ico Individual y gruaal. 
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• Cisaiia csgiYzr cn 1:N1.de interyerienp para los tratamiento; 

• Brindar M'oro-ación amplia y explicita con ienginie aprclpiado 	yfc:milImcsak miliapas 

los usuanos atendidos en el esi ablechniento. 	 . 

• Coordinación y participacion ce las actiodade; dg prevención y mimo:Jon de  Icé S:dud 

menta . 

• Coordinación y participación en estudios :pide niológicos realizados por el Cenara de 

Salud Mental Comunitario. 
Participaciones en seslonas cFnisaS 	euniOne5 con el equipo del Cert,c. de salud 

Conwn [dijo. 

Oxea -Vier. ejecutar y evaluar campanas pre•enti•oiprom000nales en la comunklaC. 

• Fundares administrativas',: reailaación de infantes. 

Otras funciones del equipo de salud mental 
Son funciones del Equipo de Salud Mental las siguientes: 

- Prestar apoyo y asesoramiento a los Equipos Básicos de Atención Primaria en orden al 
tiesa-rollo por parte de éstos, de la atención a las necesidades de salud mental de la Zona Básica 

de Salud ¿micro red?. El ejercicio de esta función implicará fa realización de actividades de 

forrnaciOn, aSesofarnient0,SUpeniisidn e interconsultas. 

- Atender la demanda, tanto desde los Equipos Básicos de Atención Primaria, como desde 
Dispositivos Sanitarios Especializados, responsabilirándose de los pacientes y garantizando la 
continuidad <le la atención a los mismos, ya sea prestándola directamente, ya mediante la 

actuación coordinada con otros Sentidos Sanitarios o Sociales 0-rea intervención Se estime 

necesaria. 

- Coordinar la Vengada de la demanda a los Establecimientos Especiales de Salud Menta: 

atando sus propias posibilidades o& actuación resulten superadaS, asumiendo en todo 

momento, y aún después de concluir la intervención, el seguimiento del paciente. 

- Desarrollar actividades de formación continua e investigación aplicada en Salud Mental 

Comunitaria. 

7.14 Equipamiento 

• 1 computadora 

• 1 impresora láser a colores 

- 7 escritorios de melamine de medidas ln x 1.5m 

- 4 anaqueles de melamine 

• 17  sillas giratorias con brazo 

• 1 mesa de meamine medidas 3m x 2m 

- 	12 Sillas plegables 

VIII. RESPONSABILIDADES 

Director Genera: del Hospital Hermilio Va;dizán: Dr. Carlos Saavedra 

Jefe del Departamento de Promoción de !a Salud Mental: Dfd.Editn Cher° Campos. 

Responsable del CSMC "Ethel galán": Lic. Argeli Pérez Griten°. 

Equipo Muttidisciplinavio del CSMC "Eche; Baten": 
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Seiyie Pinto Eras. _cc pslryalrGa: Dr. 

•. 01 psicóloga: Lic. Argel, Peret BriceiM. 

• 01 enfermera: Lir. Allfor Fray° :Irreal t. 

• 01 tecnólogo medico' Lic Gua'avo Pocha Adrian°. 

• Di teCniCa de farmacia: Srta. Nataly Bemaola. 

• 01 técnica administrafiyo: Srta. Morena Mancilla Baideón. 

!X. DISPOSICIONES FINALES 

El Director General, el Jefe del Departamento de Promoción de la Salud Menta' y el 

Responsable del Centro ce Salud Mental Comunitario del Hospital Fleirmillo •aldszan. son 
los responsables de la implementación y aplicación del presente Piar. 
La implementación del Plan del Centro ce Salvo Mental Comumterio "Etbel BazAr• es 
progresiva y arnenta coordinaciones permanentes entre ias instancias pise Intervienen 
para optimizar su funcionamiento, aslcorno para el mi:misereo y seguimiento del trabajó. 
modificación del plan, el:. 
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X. ANEXOS 

ANEXO N' EIFLLUOGRAMA DE ATENCION IX 1,AOF.NITEC NUEVOS 	— - 

1:cene 01Pri.,.1/.111atle: rbnilliM 191 xr.ur malo, alar.: y •k.U 	1 .11,~1,10,1 e di:a 	1.11(14 I. 	 t., 

t: tropa Lb to oteti; •A In»•o eba CSIA: 

1...02  ablly 	2,i2 n111:, * 11113, mol•" 

 

   

   

toWita NIla a Ma wun 

FDIAIS DIE MInCONkca.-0; une arcE 

An.11111t;I:tál 

     

:.pi Cc,i:n  

      

       

/1711v Sh,  DE:NI:RUMA 1 
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ra.v.tax 

 

     

LEllyakTrElf, CE PI COLCE.f. 

     

   

Ly 	aCT:..1 DE LA insmu:iti  

   

ANEXO nr 2: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES CONTINUADORES 

I ::omnienm 

Cita plopbmide 

I Ch.A.CCIICELAR 0:«11.9.7.1  

I SAN CE 1SFEM I 

   

1  Ce".41.-CA0 ::E 55>U1274.K. I 
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3: PRESUPUESTO 

PROFESIONAL 
• 

.. 	_ 	-- 	_ 
PSIQUIATRA 

- _._ - 
CANTIDAD 

1 

I . 

WitrISUP.:. 
.. - - 

(25 TURNOS) 	I  

S/. 6P30.00 

Si. 2.500.00 
PSICÓLOGO 

ENFERMERA 
TECNÓLOGO MÉDICO 1 Si. 2,5D3.00 

TÉCNICA DE FARMACIA 1 Si. 1.500.00 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 1 S/. isoo.co 
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