MODELQ PRESTACIONAL SOCIQCOMUNITARIO DE
TENCION EN SALUD MENTAL

MENL FPRESTACIONAL

Atencién en Salud Mental se integra con:
| NWEL

» Modalidad Ambulatoria

Consultorios extemos
Atencién pregramada a domicilio
Atencion domiciliara de urgencia
Atencidn ambutatoria en jurisdicciones alejadas de centros urbanus.
Hospitzl de dia: Jomada Simple
Hospital de dia: Jornada Completa
Il NIVEL

Internacion breve de pacientes en Crisis
Internacidn aguda.

# Medalidad de Rehabilitacion Psiquidirica
Casa de Medio camino

Hostales
i NIVEL

# Modajidag de Intemacion Psiguidtrica de Pa..;ientes Crénjcos

g niro de! | || y I} Nive! ﬂ beran efectuarse amonaa de

ocion de | lud

Nival Primaric y Ambuiatorio

Nivel Secundario

Nivet Terciano :
Se adecuara ol desempefio profesional en consonancia con  la normativa
establecicda en el Nuevo Maodelo Prestacional Socigcomunitano aprobado por
Rasolucidn, 284/05 de EL INSTITUTO v las Guias de Orientacian Diagnostica
protocolizadas por el Ministenio de Saiud de fa Nacion y /o los estatlecidos por
EL INSTITUTO para la atencidn de las patclogias pmqmétncas prevalentes.

SERVICIOS Y PRACTICAS INCLUIDAS:
- M LIDAD AMBLHL ATQORIA

L | oferente debera contar con por [0 menos un {1} consultorio y / 0 un {1) centro
asistencial habilitade para brindar la prestaciébn ambulatonia, orentada a ia
prevencidn, promocidn y preservacidn de la salud y resalucion de patologias
psiquiatricas de menor complejidad.

Debera disponer de ios recursas suficientes para bnndar cobertura al cupo que
se le asigne, estar habilitado por |la autoridad competente y cumplimentar las




nermas de acreditacion establecidas en el ANEXO |l de |la Disposicién GF‘M N®
234/05 y I de la presente Rescluadn.

Los consuliorios y f o centros de atencidn ambulaloriz stenderdan g nifios,
adolescentes, adultos y gerontes.

Las exclusiones y la prescripcion de medicamentos se ajustaran a las normas
aplicables en la Resolucion N° 284/05.

En caso de ser necesario, un paciente puede ser derivade desde una
modalidad ambulatoria a una de internacién, con la correspondiente orden de
internacion confeccionada por el profesional tratante,

El prestador debera contar con equipos imterdisciplinarios especializados en el
abardaje de Trastomos de |a Alimentacion.

CONSULTORIQS EXTERNOS

' La asignacion del tumo no deberd exceder los cinco (5) dias desde la solicitud
de la consulta, y l2 misma debera realizarse en un tiempo minimo de 30
minLtos.

Deberdn funcionar entre las 8 hs. v las 20 hs. {ocho horas diarias como
minime).

Prestaciones incluidas en esta modaligad:
s Entrevista de admision y diagndstico
+ Entrevista diagnastica familiar
» Psicoterapia individual
+ Psicoterapia de pareja
« Psicoterapia familiar
« Psicoterapia vincular
+ Psicoierapia grupal |
+ Psicoterapia en Trastomos de Alimﬁntaﬁiﬁﬁ (nifios y adolescentas)
+ Orientacion a padres
+ Psicopedagogia
s Prescripoidn farmacolagica
¢ Control psiguiatrico

; ATENCION PROGRAMADA A DOMICILIO

T Destinada a aguellos pacientes gue por jJustificadas razones fisicas o psiquicas,
' no puedan mavilizarse. La consulta se rezlizara dentro de los cince {5) dias de
solicitada.




De modificarse las rcausas determinantes de la indicacidn de Alencion
Domiciliaria, el paciente serd derivade a Consultorios Externos para la
continuacian del tratamiento.

Prestaciones inciuidas en esta modalidad,
« Enirevista de admision y diagndstico
« Psicaterapia individual
« Psicoterapia familiar
s  Prescripcidn farmacoldgica
s Control psiquidtrico
ATENCION DOMICILIARIA DE URGENCIA

Debe ser cubierla durante 'Ias 24 hs. |, todos los dias de Ja semana, |0s 365 dias
del afo.

La demanda debers cubirirse dentro de las tres (3) horas de solicitada.
El prestador debera disponer de un centro telefdnico coordinador del servicio.
Prestaciones incluidas en esta modalidad:

« Agsistencia y medicacion en ¢risis

» Contencién del paciente y el grupo famikar - -

« Seguimiento del paciente hasta su derwaclén a Atencidn Programada a
Domiciio o a Consultorios Externos :

*» En los casus gue lo requieran, derivacion a linternacién, con la
confeccion de la arden de intemacién correspondiente
AT TORIA EN JURISDICGIONES ALEJAD
LIRBANOS S :
Se implementara {a formacion de equipos profesionales itinerantes a efectos de

garantizar la atencién primaria, @ implementar las -dérivaciones a modalidades
de mayor complejidad. :

HOSPITAL DE DIA

(Fﬁ 3%, El establecimiento deber& estar habilitado por la sutoridad compsetents y
cumplimentar las normas de acreditacidn establecidas por EL INSTITUTC en
ANEXC I de la Disposicidn GPM N° 234/05 v || de |a presente Resolucidn.
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] —TModalidad terapéutica indicada para pacientes que relinan los siguientes
/ Criterios:

1) Pacientes con patologias cuyo estado evolutivo no revista peligrosidad
para si 0 para terceros, pudiendo admitirse el ingreso de pacientes con




diagnostico de: neurosis graves, cuadros depresivos, trastormos de
personalidad, psicosis compensadas. '

2} Pacientes externados de internacion psiguiatrica, compensade €1 cuado
que datermind 1a misma, gue por la gravedad de su patologia de base,
requieran asistencia con mayor continuidad, a efectos ce consolidar |a
compensacion lograda.

3) Pacientes externados de intemacién psiguiatnica, que no cuenien con |a
adecuada contencion familiar y / o social, necesarias para consolidar la
compensacién psiquidtrica en el proceso de pasaje a la derivaciin a
tratamienta en Consuliorics Externos.

La duracion del tratamiento en Hospital de Dia se establece en funcion de la
gravedad del cuadro de base =U evolucidon vy |las condiciones del entorno
familiar y f o social

- Quperade el afc de tratamiento el prestador debera presentar ante EL
INSTITUTO un irforme del mismo, fundamentande la indicacidn de
continuacion en esta modalidad.

¥ HOSPITAL DE DIA - Jornada Simple

Se incluiran en esta modalidad aquellos pacientes que, reuniendo los criterios
-enurciados en los puntos precedentes, por su estadgo evolutivo vy las
tondiciones de su entorna familiar v / o snctal no reguieran contencion
institucional prolongada.

Las prestaciones se brindaran en 20 hs. semanales, o Qrupos que no
excederan los 20 pacientes, -

Prestacionas incluidas en esta modalidad:

« Psicoterapia individual : 2 semanales
¢ Psicoterapia grupal . 2 semanales
« Psicoterapia familiar : 1 semanal

« Psicoterapia en Trastornos de Alimentacion {nifos / adolescentes)
« Control psiquidtrico | - 1 semanal

¢ Prescripcion famacologica .

Asamblea Institucional | 1 semanal

Cronograma de actividades contextuales programadas, con un minimo
de diez {10) heoras semanales. terapia ocupacional {2 semanales),
musico-terapia (2 semanales), expresidn corporal (2 semanaies),
talleres, actividades de apertura y cieme.

Drganizaciﬁn. de salidas, aclividades recreativas y sociales.

Reunicn de equipe, supervision de casos



e Colacién
» Medicacidon: a cargo del prastador

# HOSPITAL DE DA - Jomada Complets

Se incluirdn en esta modalidad aguellos pacientas gque. reuniendo |0s criterios
enunciados, por su estado evolutivo y las condiciones de su entomo famikiar yfo
social, requieran mayor contencidn institucional.

Las prestaciones se brindaran en 40 hs. semanales, con gnupos que no
extederan los 20 pacientes.

Prestaciones incluidas en esta modalidad:

= Psicoterapia individual 2 semanales
+ Psicoterapia grupgl 2 s2manales
+ Psicoterapia familiar 1 semanal

= Psicoterapia en Trastornos de Alimentacion (nifios / adolescentes)
+ Contro! psiguiatnco 1 samanal

+ Prescripcion farmacalogica

+ Asamblea Instilucional 1 semanal

= Cronograma de actividades contextuales programadas, con un minimo
de veinte (20) haras semanalas: Tergpia ocupacienal {3 semznates),
Muisico-terapia (3 semanales), Expresidn corporal {3 semanales),
talleres, actividades de apertura y cierre. - - :

+ Organizacion de salidas, actividades recreativas y socciales
+ Reunidon de equipo, supervisién de casaé - |

e (olacion |

« Almuerzo

« Descanso

=  Medicacion: a cargo del prestador

- MODALIDAD DE INTERNACION PSIQUIATRICA DE PACIENTES
AGUDOS

El establecimiento debergd estar habilitado por la autoridad competente y
cumplimentar las normas de acreditacion establecidas en el ANEXO 1l de la

i—=-llebera contar con Guardia Médica permanente, las 24 hs. del dia, los 355 dias
i del afio, para racibir las internaciones y / o consultas de emergencia externas, y
ontrol de los pacientes internados.

§oer Oy



La Guardia Médica es responsable de ratificar o rectificar la orden de
internacién emitida par el profesional derivador, debiendo estar debidamente
justificados en la Historia Clinica, tanto el ingreso como el rechazo de la
intermacion,

Los pacientes qus al momsntc de Ila admisidn se encontrasen
descompensados  clinicamente, deber&n ser derivados al Il Nivel
comespondiente.

Deberd acompafiarse resumen de Historia Clinica en el cual constardn: motivo
de derivacion, diagndstico psiguiatrico, svolucidn y asquema farmaceldgico. Al
alta del Il Nivel, el paciente reingresara con la Epicrisis carrespondiente.

Las sxclusiones y la prescripcion de medicamentos se sjustaran a las normas
aplicables en la Resolucion N* 284/05.

INTERNAGCION BR DE PAGIENTES EN CRISIS

Modalidad indicada para pacientes que cursan descompensaciones agudas,
posibles de ser compensadas dantro de las 48 hs.

Lograda la estabilizacion y superada la condicion de riesgo, los mismos seran
derivados para saguimisnto par Consultorios Extermos.

Prestaciones incluidas en esta modalidad:
« Entrevista de admision y diagnostico
+« Psicodiagndstico
s Prescripcion y suministre de medicamentos .- :
« Control psiquisirico diario |
v Entrevistas psicoterapéuticas individuaies yfamiliarés
+ Examen clinico
¢+  Guardia medica activa las 24 hs. (365 tiia's al aﬁnj :
« Servicio de enfermeria
+ Pansidn y cuidados generales
INTERNACGION AGUDA

Madalidad indicada para paciantes gue cursan una descompensacion aguds de
] su cuadro de base, con riesgo para si o para teroeros v que, por la gravedad
A del cuadrs y / o la impoesibilidad del entorno social / familiar no puedan ser
cortenickss en su domicilio, requinendo contencion  institucional para su
saguridad y tratamiento.

Se cbrirda lz internacion de descompensaciones psiquiatricas agudas de
pacientes con diagnosticc de retraso mental y abuse de sustancias
psicoactivas.
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El cbjetivo del tratamiento se cenira en 12 compensacion del cuadro agudo y la
oportuna reinsercion del paciente en su entomo familiar y social.

El tiempo de intemacién no debera exceder los treinta (30) dias, pudiendo
solicitarse una prdrroga por sesenta (B0) dias mas, con la debida
fundamentacion del equipo tratante, sueta a |la autorizacién del equipo de
Salud Mental de Iz UGL.En case de discrepancia entre la indicacidn de los
profesionales tratantes y ol equipo de Salud Mental de la UL, o si et tiempo de
internacion superara o5 tres meses, iomara intervencién el Depanamento de
3alud Mental,

Los pacientes que, en el curso de una infernacian psiquidinca aguda sufran
descompensacionas clinicas, serén derivados al establecimiento asistencial
comrespondients,

Debara acompanarse resumen de Historia Clinica en ef cual constarén: mativo
de derivacion o interconsuita, diagnastico psiquiatrica, evolucion y esgusma

- farmacolégico. Al alta, el paciente reingresard con la Epicrisis correspondients.

Prestaciones incluidas en esta modalidad:
» Entrevista de admisién y diagnadstico
» Entrevista diagndstica familiar
» Psicodiagnéstico
« Evaiuacion clinica al ingreso
+ Controi clinico semanal
+ Prescripcion y suministro de madicameﬁtns ;'_ :
» Conirel psiquiatrico semanal .

« Psiceterapia individual, familiar ¥ grupal: frecusngia semanal cada una
de ellas '

» Programa de actividades contextuales: terapia dcupacional, muasico-
terapia, expresion corporal, talleres y actividades recreativas, seis (6)
horas semanales

« Reunitn da equipo, supervisidon de casos - -
« (Guardia médica acliva las 24 hs.

s Servicic de enfermeria

/l/L ,
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« Pension y cuidados generales

.- MODA TERNAGJON | TRICA DE PACIE
CRONICOS



Ei establecimiento cebera estar habiiitado por la autondad compstenta y
cumplimentar las normas de acreditacion establecidas en el ANEXC Il ds |a
Disposicitn GPM N® 234/05 v |l de la presente Resolucién.

Deberé contar can Guardia Médica permanente, 1as 24 hs. del dia, los 365 dias
del afio.

Modalidad indicada para pacientes que presenten defecto psicOticc v [ o

productividad, con respuesta desfavorable a tratamiertos previos ambulatonos

@ internaciones agudas y parsistencia de la condicidn de rnesgo para si y { o
para terceros.

Con ol chijetivo de evitar la cronificacidon y promover la reinsercidn familiar y
social, se priorizaran las actividades de estimulacion, de desarrollo vy
fortalecimeento de vincules intempersonales.

Cada caso contara coni la superyision y seguimiento por parte de un Asistente
Social,

Los pacientes que, 2n &l curso de una intemacion psiquidirica crdnica sufran
descompensaciones clinicas, seran derivados al establecimiento asistencial
correspondiente. Debera acompanarse resumen de Histona Clinica en el cual
canstaran: motive de derivacion o interconsulta, diagndstico psiquiétrim
evolucion ¥ esquema farmacoidgico. Al alta, al paciente reingresara con la
Epicrisis comespondiente.

Las exclusiones y la prescripoion de medicamenios se ajustaran g [as nomas
aplicables de la Resolucidn N° 284/05.

E! INSTITUTO evaluara anualmente a los beneficiarios: intemados en esta
modalidad, a efectos de determinar fa pertinanma de la centinuidad en la
misma,

Prestaciones inciuidas en este modalidad:
« Entrevista de admision y diagndstico
+ Entrevista diagndstica familiar
= Psicodiagnéstico _ _
« Evaluacion clinica al ingreso y control ¢linico .semanaﬁ
« Prescripcién y suministro de medicamantos
« Control psiquiatrico semanal
Psicoterapia individual y grupal: frecuencia semanal

+« Psicoterapia familiar: frecuencia quincenal

tarapia, expresion corporal, talleres y actividades recreativas, acha (8)
horas semanales

‘(’ = Programa de actividades contextuales: terapia ocupacional, musico-

2V
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s Reunién de equipe, supervision de cascs
¢ Asistente Social

e (Guardia madica activa las 24 hs,

s 3ervicio de enfermeria

+ Pensién y cuidados generales

V.- MODALIDAD DE REHABILITACION PSIQUIATRICA

Alternativa destinada a msjorar la calidad de vida de pacientes con patologia
de base psiquidtrica compensada, carertes de red de apoye sogio-familiar, con
el objetiva de promover la reinsercion sacial y { o taboral.

La modalidad de funcicnamiento se centra en la promocion de la interaccidn
grupal, menor cantidad de achividades preestablecidas ¢ implementacion de
egpacios comunitarios (asambless) para el ahordaie de normas de convivencia
y promocion de conductas de autovalimiento.

No se incluirdn en esta modalidad pacientes con: patologias clinicas agudas,
alteraciones graves de la conducta, peligrosidad para si o para terceros,
adictos y debiles mentales.

Las establecimientos albergaréan una poblacion méxima de veinte (20)
pacientes.

Estas modalidades incluyen &! suministro y administracion de:
¢ Alojamiento |
« (omidas
s Servicios generales: iuz, gas, calefaccian, ef:.
MEDI IN '

Modalidad asistencial de puerias ebierlas indicada para pacientes de hasgta H0
anos, estebilizados psiguidtiicaments, que hayan permanecico internados por
periodos prolongados, o que requieran re-internaciongs frecusntes por faita de
gontencion famiiiar ¥ / o social. '

El establecimiento debera estar habilitado por la- autoridad competente vy
cumplimentar las normas de acreditacién astablecidas en el ANEXO [l de |a
Dispasicién GPM N® 234/05 v |l de |z presente Resolucion.

esfima una permanencia maxima de dos (2) anos.

as aclividades a desarrollar en esta modalidad, se orientan a que el paciente
logre:

# La rehabilitacion y reinsercion farmiliar y social

« La independencia del sistama institucional

A7 |



» Recuperar el autovalimiento: habitos de higiens, cuidado personal y
domastico

o Crear, racraar y fortalecer vinculos interpersonales
= Adguirir habillidades e incorporar conacimientos
HOSTALES

Modalidad indicada para pacientes compensados psiquidticamente, sin
contencidn familiar y / o social mi posibilidad inmediata de disponer de viviends,
¢ para aquellos pacientes que, disponiendo de vivienda, por estrategia
terapautica, para la consolidacion dg su compensacion psiquidtrica, no se 103
considere habilitados para vivir solos.

Ofrece un lugar de residencia de puertas abierfas, un espacio de convivencia
supleterio asl hogar familiar.

El establecimiento deberd astar habilitado por la autoridad competente y
cumplimentar las nomas de acraditacion establecidas en ol ANEXO 1l de la
Disposicion GPM N° 234/05 y |l de la presente Resolucion.

Los pacientes ingresades en esta modalidad, si bien no pueden vivir solos,
deben tener la capacidad de decidir y proyectar con autonomia, en actividades
cofidianas de autovalimientn, dentro y fuera dsl Hostal.

V.- BREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
NIVEL PRIMARIO Y AMBULATORIO |

Se desarroiiaran actividades orientadas a |a deteccion precoz de patologias
psiguidgtricas y al desarrcllo y fortalecimiento - de habites y conductas
saludables. S

El Programa Prevertivo de Salud Mental ser4 articulado ,fjc-r EL INSTITUTO ¥
sus prestadereas, incluyendo la participacian del Médico de Cabecera.

Se promovera la integracién de Programas de Salud Mental a nivel nacional,
provincial y municipal. _ :

Se incluiran los beneficiarios, el grupo familiar, institiciones comunitarias
{ezcueias, centros de jubiiados, clubes, etc.).

Se desamollardn actividades de asesoramiento en Saluwd Mental a las
instituciones comunitarias.

> definirdn cbjetives generales y particulares, pobiacion incluida, metas,
gtursos humanos y fisicos involucrados, seguimiento y  &valuacidin de
asultados, Se slaboraran indicadores.

Es una técnica de sbordaje grupal, que ofrece un espacio de intercambio de
/1,-L7‘ experiencias ¢ interaccidn de oz participantes, faciltande la produccién

Q. 0,
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colectiva, la comprension de problematicas y la postbilidad de transformaciones
incdividuales y del contaxto gnupat,

Se aplica en grupos heterogéneos en edad y sexo, pere homogéneos en la
tematica.

El namero minimo es de cusatro integrantes, ¥ el maximo oscila entre quince v
veinte participantes.

El taller es coordinado por un praofesional o una persona capacitada en téonicas
grupales y sspecificamente en la tematica a abordar.

Las actividades de prevencian y promocion en este nivel, estan dirigidas
fundamentalmente & grupos de riesgo:

« Adolescentes. prevencion de alcohalismo y otras adiccionas, prevancion
de ETS, alteraciones vy / 0 trastornas de alimentacion.

» Situaciones de crisis vitales: jubilades que han obtenido recientements el
beredficio, duelos, separationes, perdida de trabajp, ete.

+ Detzcridn de patologias en familiares de pacientes en tratamiento

NIVEL SECUNDARIO

« Se instrumentardn sacciones oriemtadas a evitar  intemaciones
prolongadas, para lograr [a pronta reinsercion sociofamiliar de! paciente

+ En sl caso de pacientes que, en el curso de sy tratamiento psiguidtrico
en cualquiera de las modalidades, requiera por dascompensacion clfnica
una derivacion a 1l Nivel, se le bnr‘rdara Ia as:stenc]a necesaria, asi como
1a contencin familiar

-NIWVEL TERCIARIO

« Se realizard periddicaments una evaluacion diaghdstica de todos los
beneficiarios intemados en esta modalidad,. a efectos de determinar a
posibilidad de ingresarlos en modalidades altematwas a la intermacidn
crénica ’

HISTORIA CLINICA:

El prestador deberd Hevar una HISTORIA CLINICA por cada beneficiario.
numerada an forma correlativa, que dsbera permanecer en la sede del
prestador, el cual sera responsable de su guarda. La misma debera estar a
disposicion de EL INSTMUTO en forma permanente v serda presentada de
manera inmediata a requerimisnto del mismo.,

AUDITORIAS:

i::)x—”" Q‘}—{ T




El INSTETUTO se reserva el derecho de auditar, evaluar y supervisar todas las
obligaciones asumidas por e prestader, en especial con refacion a LA
CALIDAD DE $ A ATENCION, PROCESO-RESULTADQ, como las vinculadas
con la estructura fisica, eguipamiento, tecnologia y recursos humanos.

A tal fin el prestador deberg garantizar el libre acceso de los profesionales y

. auditores de EL INSTITUTQ o de cuaiquier otro profesional que éste designe.,

.
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Cada_prestador astara obligade a brindar & informacion prestacional gue le
requiera EL INSTITUTO, en el formato, sopone fisico y /o informatico que el

mismo determing, con la periodicidad que a tal efecto se estaplezea

PRESTACIONES EXCLUIDAS:

Se excluyen de la cobertura a brindar por el prestador las siguientes
prestaciones.

* Internaciones de pacientes adiclos, salvo la  atencidn  durante
descompensacion psiquiatrica aguds.

» Intermaciones diferenciales, salve la atencion durante descompensacion
psiguiatrica agudsa

+ [niernaciones genatricas

« Medicacién para pacientes en las modalidades ambulatonas, excepto
Hospital de Dia

+ Medicacion: citostatica, para e tratarnienin_ del HW-SIDA, para &
tratamiento de enfermedades inmunitanas y para ef fratamienio en
hemodisiisis o

s Interconsultas y prestaciones clinicas a las que tienen derecho 10s

beneficiarios del INSSJP a ftravés de los contratos existentes para
servicios asistenciales de |, 11 y lll Nivéles de atencion.

» Traslados en Ambulancia

EXCLUSIONES ABSOLUTAS:

EL INSTITUTO no reconocera ni brindara cobertura pars procsdimisntos
diagndsticos y terapéuticos, asi como la prescripeién y / o utilizacion de
insumos asistenciates, incluidos medicamentos, Que se encuentren en etapa
de experimentacion en cualquiera de sus fases.

s prestaciones con cabertra detalladas en el presents, son las
expresamente reconocidas come validas por 3 Autoridad Sanitaria Nacional.

Toda prestacion gue no haya sido puntualmente excluida en el presenie, en
caso de duda, se entenderd que la misma se haya incluida.
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