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l. Introduccion

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud
en el contexto del modelo de salud familiar y comunitaria (MOSAFC), con el objetivo de
acercar los servicios de salud mental a la poblacion y garantizar el acceso y cobertura
universal, ha orientado fortalecer la atencion primaria en salud mental priorizando los
sectores mas vulnerables y la equidad de género.

Este modelo implica una orientacion comunitaria de la intervencion sin la cual no es posible
entender integralmente el proceso salud-enfermedad. En tal contexto, la proyeccién
comunitaria es inherente a la practica de salud mental y no debe ser interpretada como una
funcién especializada. Esta orientacion constituye el eje del plan de salud mental en
Nicaragua.

A menudo se ha entendido la intervencién comunitaria como una forma de organizacion de
servicios o la creacién de servicios y unidades de salud mental en la comunidad sin
correlacionarla a la necesidad de desarrollar modalidades de trabajo méas adecuadas a los
objetivos del modelo de atencién en salud, de esta manera los equipos de salud mental se
dedican principalmente a la atencién al dafio y no a actividades comunitarias. Asi que
involucrar a los protagonistas en las actividades de promocién, prevencién atencién y
rehabilitacion es vital para el desarrollo de la vision comunitaria de la salud mental.

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la salud mental es el estado de bienestar
integral que permite a la persona vivir activamente, participar en el proceso de desarrollo
social y enfrentarse con eficiencia y serenidad a las vicisitudes de la vida.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para erradicar la pobreza, proteger el planeta
y asegurar la prosperidad para todos, adoptados por los lideres mundiales como parte de
una nueva agenda de desarrollo sostenible y que deben alcanzarse para el afio 2030, hacen
énfasis en garantizar una vida saludable y promover el bienestar universal, para lograrlo es
fundamental:

- Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar

- Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol

Los trastornos en salud mental representan un problema de salud publica para la sociedad
y un gran impacto econdémico-social para la poblacién en general, las estadisticas nos
muestran que al menos 1 de cada 4 familias tienen un familiar con enfermedad psicosocial,
mas del 30% de la poblacién presenta algin trastorno mental a lo largo de su vida, lo que
contribuye al desempleo, el ausentismo y la pérdida de productividad en la escuela y el
trabajo. !

! Organizacién Panamericana de la Salud. (2014). Plan de accidn sobre Salud Mental 2015-2020.
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Las personas con enfermedades mentales severas mueren de 20 a 30 afios mas joévenes,
se informa que al menos 800 mil personas cometen suicidio cada afio. 23

En el periodo 2017-2018 de las consultas realizadas en los servicios de salud mental, 25%
corresponden a trastornos de ansiedad, los trastornos mentales relacionados con la nifiez
representan el 24% y los cuadros depresivos el 17%. 4

En Nicaragua, el Programa Todos con Voz en el afio 2019 registra 7,363 personas con
discapacidad psicosocial lo que representa el 5% de las personas con discapacidad en el
pais. En el mismo afio, la Division de Estadisticas en Salud, en el censo de pacientes con
enfermedades crénicas reporta 18,104 pacientes con enfermedad mental y 130,825
atenciones por estos diagndsticos. *

La presente normativa esté dirigida a los trabajadores de la salud que brindan atencién en
los diferentes niveles y surge de la necesidad de estandarizar los procesos de atencion en
la salud mental, para lo cual se ha considerado los lineamientos del modelo de salud que
hacen hincapié en la promocion de la salud como una estrategia para integrar a la persona,
familia y comunidad.

Esta primera Norma de atencion en Salud Mental describe la estructura organizativa,
mecanismos de funcionamiento, procedimientos y evaluacion de la atencién en de salud
mental. Asi mismo se definen las responsabilidades, actividades y tareas del personal de
salud de acuerdo al nivel jerarquico y de resolucién la cual ha sido consensuada con
especialistas de todos los niveles de atencién en salud mental, psicélogos, trabajadores
sociales, médicos generales y psiquiatras, se contd con el aporte de miembros de las
asociaciones de usuarios y familiares de pacientes con trastornos de salud mental del pais.

2 Organizacién Panamericana de la Salud Prevencion de la conducta suicida. Washington, DC: OPS, 2016
3 Prevencion del suicidio: un imperativo global. Washington, DC: OPS, 2014.
4 Division Estadisticas en Salud. Mide NSA



Norma de Atencién en Salud Mental

. Antecedentes/ situacion actual

Antes de 1979, el funcionamiento de los servicios de salud mental se brindaba por dos
proveedores de manera independiente, el servicio provisto por la seguridad social y por el
ministerio de salud, sin existir un documento normativo.

Es a partir del 8 de agosto de 1979 con la creacién del Sistema Unico de Salud que el
gobierno revolucionario promueve la atencion en salud mental, con énfasis en la no
institucionalizacién del paciente, trasladando la atenciéon al nivel primario, creando los
primeros Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS), y se empieza a elaborar documentos
que unificaran los elementos tedricos y normativos, se producen documentos como
“Elementos basicos de salud mental en atencién primaria” y el “Manual de Salud Mental”
editados y publicados en la década de los ochentas.

Entre 1990 y 2005 la red de atencién en salud mental sufre un proceso regresivo, perdiendo
importancia los CAPS, llegando en algunos departamentos del pais a desaparecer, asi
mismo se cerrd el Centro Nacional de Salud Mental Infantil (CENASMI). Por otra parte, se
realizaron varios esfuerzos por elaborar normativas de salud mental como normas para
atencion en desastres, normas de atencion en suicidio y atencion integral, sin embargo, no
se concret6 su aprobacion y publicacion.

A partir del afio 2007 con la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario
basado en la politica nacional de salud, con el fin de la restitucion del derecho a la salud de
los nicaraglienses, también se empieza a reorganizar paulatinamente la atencion en salud
mental, dotando de mas recursos humanos a las unidades, promoviendo el entrenamiento
del personal no especializado en salud mental, y formando mayor nimero de especialistas
en psiquiatria, mejorando la capacidad en la red de servicios.

En el afio 2013 se aprobd e implemento la normativa No. # 122 “Guia de practica clinica
para el manejo Hospitalario del paciente adulto con agitacion psicomotriz”. En el afio
2019 se inicia el proceso de elaboracion de la “Norma de atencidon en salud mental” para
organizar y definir el funcionamiento de la prestacion del servicio de salud mental a nivel
nacional, en correspondencia a las demandas de atencion de la poblacion nicaragtiense y
basadas en el MOSAFC.
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II. Justificacion.

Uno de los conceptos de la salud mental utilizados menciona que, “la salud mental abarca
una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente
de bienestar mental, incluido el concepto de salud mental, descrito como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades». Esta relacionada con la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos
trastornos”.®

De acuerdo con el enunciado anterior, la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales, tratamiento y rehabilitacion en las personas afectadas, se hace
necesario la elaboraciéon de una norma nacional para que sea utilizada desde la comunidad
y en los establecimientos de Salud previamente establecidos en el Sector Salud.

Es oportuno expresar, el aumento de la demanda actual en los servicios de salud mental
de personas atendidas segun el mapa de salud del 2017 al 2018 se increment6 en un 26,6%
y en el 2019 increment6 en un 4%, entre los cuadros mas frecuente estan los trastornos
de ansiedad, depresion, consumo o dependencia de sustancias psicoactivas, intentos
suicidas, trastornos psicoticos graves, demencias, trastornos del neuro-desarrollo y de
conducta, por lo que es necesario disponer de un marco normativo que respondan a esta
realidad. ©

Con esta primera norma desde la atencion primaria, se garantiza al personal de salud una
herramienta para la promociéon de la salud mental y el abordaje integral de los factores de
riesgo y de sus trastornos a través del establecimiento del flujo de atencién y organizacién
de los servicios para su atencion.

Asi mismo, se estandarizan los procesos de atencion de la salud mental, a fin de que los
profesionales de la salud puedan identificar mejor los problemas de salud mental, referir
oportunamente a la unidad de mayor resolucion (hospitales de referencia nacional,
hospitales con puntos focales de salud mental y/o centros de atencién psicosocial) ademas
de fortalecer las competencias en el personal de salud. para el seguimiento en la unidad de
salud.

La implementacion de la presente norma esta basada en el modelo de salud familiar y
comunitaria del Ministerio de Salud.

5 Pagina Web Organizacion Panamericana de la Salud. Salud Mental Guatemala
¢ Mapa de Salud. Pagina Web, Ministerio de Salud.
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V. Soporte juridico.

La presente Norma de atencioén, se fundamenta en la Constitucion politica de la Republica
que en su Arto. 59 dice “Los nicaraglienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecerd las condiciones béasicas para su promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones
de salud y promover la participacion popular en defensa de la misma”.

La Ley General de Salud, en su titulo I, Capitulo I, arto. 4 establece, “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, supervisar, inspeccionar,
controlar, regular, ordenar y vigilar acciones de salud”.

La Ley General de Salud, en su Titulo I, Capitulo I, en su Arto 5, numeral 4. “Son principios
basicos del Ministerio de Salud, Integralidad. Se garantiza un conjunto de acciones
integradas en las diferentes fases de prevencion, promocion, tratamiento o recuperacion y
rehabilitacion de la salud, con el objeto de lograr una atencién integral a la persona, y
comunidad de acuerdo a los diferentes planes de salud”.

La Ley General de Salud, en su Titulo Ill, Capitulo 1V, Seccién lll. De la Salud Mental. Arto
33, establece, La prevencién de las enfermedades mentales se basara en el conocimiento
de los factores que alteran la salud mental, la conducta, asi como los métodos de
prevencion y control de las mismas y otros aspectos relacionados con la salud mental, y en
su Arto 34, establece, “Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de otras instituciones
competentes la reintegracion a la sociedad de los pacientes psiquiatricos cronicos”.

El Reglamento de la Ley General de Salud, establece en su titulo X, Planes y Programas
de salud. capitulo VI, De la salud mental. Arto 215, " Para la Promocion de la Salud Mental,
el MINSA, en coordinacién con los gobiernos municipales y a través de los consejos
municipales de salud, fomentara y apoyara:

1. El desarrollo de actividades educativas, socio- culturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental.

2. La realizacion de programas para la prevencion del uso y abuso de sustancias
psicotrdpicas, estupefacientes, inhalantes y otras que puedan causar alteraciones
mentales o dependencias.

3. Las demés acciones que directa e indirectamente contribuyan al fomento de la
salud mental de la poblacion, con especial énfasis en la prevencién del suicidio, el
abuso de alcohol y acciones en situaciones de desastres naturales.

El Reglamento establece ademas en su Arto 216. “Las acciones anteriormente
mencionadas, seran dirigidas a la poblacion en general con especial énfasis en la infancia
y la adolescencia, cuando se estructuran las bases de la personalidad”.
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V.

1.

10.

Definiciones y aspectos conceptuales

Atencion Primaria: Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con
su plena participacion.

Atencidn Psicoldgica: Es la atencion brindada por personal de psicologia clinica,
quien aborda diferentes probleméticas de salud mental, relacionado con el
componente intelectual, conductual, emocional, asi como la orientacién vocacional,
utilizando psicoterapias y otros recursos terapéuticos.

Centro de Atencion Psicosocial CAPS: Es una unidad de atencién integral
ambulatoria en salud mental ubicados en el primer nivel de atencion, adscritos a la
unidad jerarquica de salud de cada departamento (SILAIS) que cuentan con los
elementos y equipo necesario para ofrecer deteccion oportuna y atencion inmediata
de cualquier trastorno o condicién psicosocial.

Centro de Dia: Espacio donde las personas que padecen trastornos mentales y/ o
adicciones pueden asistir voluntariamente durante el dia, para continuar con su
rehabilitacion psicosocial, este centro esta dentro del CAPS.

Enfoque biopsicosocial: forma o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que los factores biol6gicos, psicolégico y los factores psicosociales
desempenan un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una
enfermedad o discapacidad.

Equipo de salud mental: Equipo multidisciplinario integrado por los siguientes
profesionales de la salud: Psiquiatra, trabajo social, personal de enfermeria,
Psic6logos, médico general y otros especialistas entrenados en atencion de salud
mental.

Examen mental: Es una parte de la historia médica integral que consiste en un
registro descriptivo de las funciones mentales y psicolégicas del paciente derivado
de la observacion y exploracion ordenada sistemética de los signos y sintomas
(alteraciones psicopatologicas) presentes en un paciente en un momento
determinado.

Hospital Docente de atenciéon Psicosocial “José Dolores Fletes Valle”: Es
establecimiento de salud de atencion integral médico psiquiatrica y multidisciplinaria
de referencia nacional que puede ofrecer atencibn de consulta externa,
emergencias, hospitalizacion breve, de mediano y largo plazo a personas usuarias
de nuevo ingreso o subsecuente con trastornos mentales y del comportamiento.

Psicofarmacos: Es una sustancia quimica que induce cambios en el proceso
mental. Estos agentes inciden en el sistema nervioso central, con el objetivo de
mejorar y /o suprimir los signos y sintomas del paciente.

Psicoterapia: Es el tratamiento no farmacolégico llevado a cabo por un profesional
de la salud mental que tiene como objetivo la modificacibn de pensamientos,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

sentimientos y conductas en el paciente para aliviar los sintomas que le producen
algun grado de conflicto psicoldgico.

Prevencion en salud: acciones que se realizan para evitar que el dafio en la salud
o en la enfermedad aparezcan, se prolonguen, ocasionen dafios mayores o0 generen
secuelas inevitables.

Promocion en Salud: es el conjunto de acciones coordinadas que realizan la
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales
y productivos, con el objeto de garantizar, mas all de la ausencia de enfermedad,
mejores condiciones de salud fisicas, psiquicas y sociales para los individuos y la
sociedad.

Punto Focal en Salud Mental: Es el médico general entrenado en aspectos basicos
de salud mental segun estrategia de la O.M.S “Programa para cerrar Brechas en
Salud Mental” (MhGap) para el seguimiento esencial de los casos en el municipio o
unidad de salud donde labora.

Rehabilitacién Psicosocial: Asistencia prestada a las personas con trastornos
mentales, para ayudarles a lograr su nivel éptimo de desempefio social y
psicoldgico.

Salud Mental: Es el estado de bienestar que le permita al individuo desarrollar sus
propias habilidades, enfrentar el estrés normal de la vida, trabajar productiva y
fructiferamente, contribuir positivamente a su comunidad, lo que es fuente de
satisfaccion, favorece la solidaridad y estimula el desarrollo humano.

Tratamiento en salud mental: Consiste en el abordaje biopsicosocial (teniendo en
cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales) utilizando un conjunto de
medios psicofarmacoldgicos, psicoterapéuticos, rehabilitadores, cuya finalidad es el
alivio de los sintomas y reinsercién social.

Trastorno Mental: Conjunto de sintomas y signos de significacion conductual o

psicoldgica, o en la esfera emocional de origen multicausal, que altera su desarrollo
psicosocial.

10
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VI. Definicion de la Norma de Salud Mental
El presente documento constituye el marco normativo para la ejecucion de todas las

acciones gerenciales y operativas orientadas hacia la promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion en salud mental en los diferentes niveles de atencion.

VIl. Objeto de la norma:
Proveer disposiciones cientifico-técnicas para estandarizar el abordaje de la atencion de

calidad, desde las acciones de promocion, prevencién, atencioén y rehabilitacion en los
servicios de salud mental de los establecimientos de salud.

VIII. Campo de Aplicacion

La presente norma es aplicada a nivel nacional, donde se realicen actividades de
Promocién, Prevencién, Atencion Integral (diagnéstico, atencién y tratamiento) y
rehabilitacion de la Salud Mental.

IX. Universo de la Norma

La Norma beneficia a todas las personas, las familias y las comunidades que requieran
intervenciones oportunas de promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud
mental y al personal de los diferentes niveles de atencidn del sector salud.

11
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X.

10.

11.

Disposiciones Generales

Los directores de los establecimientos de salud deben garantizar atencién en salud
mental a la poblacién en general y a las personas con condiciones psicosociales,
haciendo énfasis en los grupos priorizados a través de las estrategias de promocién
y prevencién dirigidas a la familia y comunidad.

Los directores de los establecimientos de salud garantizan la atencién inmediata a
los siguientes grupos priorizados: mujeres embarazadas, nifios, nifas y
adolescentes en crisis, adulto mayor con agitacion psicomotriz, por lo que su
atencion no estard sujeta en estos casos a programacion en agenda o listas de
espera por los equipos de salud mental.

En cada SILAIS existe un Centro de Atencién Psicosocial (CAPS), ubicado en la
cabecera departamental, en el primer nivel de atencion donde funciona el equipo de
salud mental departamental.

Los CAPS garantizan y coordinan todas las actividades orientadas a la promocion,
prevencién, atencién y rehabilitacion de salud mental.

El Ministerio de Salud a través de la Divisién General de Insumos Médicos garantiza
el abastecimiento de psicofarmacos segun lista basica de medicamentos.

Los establecimientos de salud deben contar con un &rea que garantice la
confidencialidad y la atencion digna a las personas con trastornos mentales y con
accesibilidad para la atencion de personas con discapacidades.

La clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento se realiza de
acuerdo a la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE-10) o sus
actualizaciones.

La fuente de informacién basica para iniciar el plan de intervencion es el expediente
clinico, incluyendo en caso de salud mental los componentes de la psicobiografia,
familiograma y examen mental. (anexo # 1)

La informacion de casos atendidos en el establecimiento de salud plasmado en la
hoja diaria de actividades se recolecta y consolida por el “Punto Focal Municipal”,
este punto focal y él CAPS envian la informacion al responsable de salud mental en
la Direccién de Servicios de Salud del Silais y se reporta a la Direccion General de
Servicios de Salud del nivel Central de forma mensual en las fechas ya establecidas
en el formato correspondiente. (anexo # 2)

El ingreso hospitalario por patologias de salud mental debe realizarse en Hospitales
departamentales, regionales y de referencia nacional.

Se garantiza la hospitalizacion con camas censables asignadas a salud mental y
adscrita al servicio de medicina interna. En el caso de los hospitales
departamentales se asignan 2 camas por unidad y para hospitales regionales 4
camas correspondiendo a una distribucion de 50% servicios de mujeres y 50 %
servicios de varones.

12
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XI. Disposiciones especificas
Del nivel central

1. La Direccién General de Servicios de Salud es la que organiza y dirige la atencion
en salud mental:

a) Se apoya de un Equipo Nacional de Salud Mental, de caracter consultivo.

b) Define los planes y actividades de salud mental con enfoque de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion.

c) Establece los mecanismos de coordinacién y conduccion con los diferentes
actores del MOSAFC.

d) Evalua sistematicamente los procesos de atencion en salud mental a los
diferentes niveles.

2. La Direccién General de Docencia promueve:
a) Lineas de investigacion cientifica en el tema de la salud mental con
perspectiva de salud publica.
b) Lineas de capacitacion al personal en temas de salud mental.
c) Formacién de recursos especializados en salud mental.

De los SILAIS

1. Orienta las actividades de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacién en salud
mental en su area de cobertura.

2. Cada SILAIS cuenta con un equipo de salud mental departamental perteneciente al
CAPS.

3. Recolecta de manera mensual la informacion generada por los establecimientos de
salud y el analisis de estos datos para la realizacién de los planes de salud mental.

4. Evalla la calidad de las intervenciones en salud mental realizadas por las unidades
de atencion.

5. Supervisa el cumplimiento por parte de las unidades de atencién del abastecimiento
de psicofarmacos.

6. La direccion de docencia en coordinacién con el CAPS establece las lineas de
investigacion y los planes de educacion continua en salud mental del SILAIS.

7. Garantiza el entrenamiento al personal de atencidn clinica en deteccion y atencion
temprana de los trastornos mentales y psicosociales.

Segundo Nivel de Atencion

Corresponden a este nivel los siguientes establecimientos:
a) Hospital Departamental
b) Hospital Regional
1. Este nivel garantiza la hospitalizacion del paciente, la atencién a las emergencias
psiquiatricas, asi como la activacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

2. Las tareas correspondientes en Salud Mental para este nivel de atencion son:
a) Constituir un equipo multidisciplinario para el abordaje de las patologias
neuropsiquiatricas durante su hospitalizacion.
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b) EI personal de atencion del CAPS participa en el abordaje del paciente
hospitalizado.

c) Asegurar durante la hospitalizacion, el cumplimiento de Normativa 122 “Guia de
practica clinica para el manejo Hospitalario del paciente adulto con agitacion
psicomotriz”.

d) Garantizar al egreso de cada paciente el tratamiento farmacolégico
correspondiente a 15 dias.

e) Asegurar la realizacion de actividades de educacion continua y jornadas cientificas
en temas de salud mental.

f) Incluir temas de salud mental en jornadas cientificas que se realizan en los
hospitales departamentales y regionales.

3. Se determinan los siguientes criterios generales de ingreso a los pacientes con
sintomatologia neuro-psiquiatrica que requieran manejo hospitalario:
a. Ponga en riesgo su propia vida o integridad.
b. Ponga en riesgo la vida o seguridad de otros.
c. Por orden judicial.

4. Los pacientes mayores de 60 afios que requiera hospitalizacion seran ingresados
en este nivel de atencion.

Hospital Docente de Atencidn psicosocial “José Dolores Fletes Valle”.

El Hospital se coordina con todos los niveles de atencién de salud y otras
instituciones del gobierno para el cumplimiento de actividades de promocion y
prevencion en salud mental mencionadas en el primer nivel de atencion.

1. El Hospital de Atencién Psicosocial ingresa pacientes de 16 a 60 afios de
acuerdo a criterios y flujos de atencion establecidos en la presente norma.

2. Elingreso de pacientes se debe realizar en servicios de corta 0 mediana estancia
con el objetivo de evitar la cronificacién del paciente y asegurar de manera mas
rapida su reinsercion social.

3. El hospital debe incluir en todos los planes terapéuticos las intervenciones de
rehabilitacion.

Asegurar al egreso de cada paciente los farmacos correspondientes a 15 dias.

Asegurar durante la hospitalizacion el cumplimiento de la Normativa 122 “Guia
de practica clinica para el manejo hospitalario del paciente adulto con agitacion
psicomotriz” con el objetivo de garantizar la seguridad y derechos humanos de
la persona con patologia psiquiatrica.

Criterios generales para el ingreso del Hospital de Referencia Nacional
Hospital Docente de Atencidon Psicosocial “José Dolores Fletes Valle”

1. Pacientes que no muestren mejoria clinica, previa valoracion por los equipos
periféricos de salud mental, se coordinara su traslado al hospital psicosocial para
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valoracién por equipo de salud mental del servicio de Emergencia quien decidira
su ingreso.

2. Pacientes que acudan al servicio de emergencia del hospital por sus propios
medios o por referencia ya establecido que cumplan criterios clinicos de
descompensaciéon de una patologia psiquidtrica con agitacion psicomotriz
severa o0 conducta suicida de alto riesgo.

No califica para el ingreso

1. Si el paciente no cumple con los criterios de ingreso establecidos, no se
justifica un ingreso solo por problemas socioeconémicos, demanda familiar
o débil red de apoyo.

2. Los nifios menores de 16 afios, quedan ingresados en salas de pediatria del
hospital mas cercano a su domicilio.

3. Pacientes mayores de 60 afios, se les dara seguimiento en hospitales de
segundo nivel.

Primer Nivel de Atencion

1. Los establecimientos del primer nivel de atencion en salud mental son: el Centro de
Atencién Psicosocial (CAPS), Punto Focal municipal de salud mental, ESAFC/GISI.

2. Los establecimientos del primer nivel de atencién se coordinan con los diferentes
protagonistas de la comunidad para cumplir con las tareas de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion en salud mental, centrando su enfoque en la
familia y la comunidad.

3. Todos los municipios cuentan con un “Punto Focal municipal en salud mental”’. Este
es el encargado de brindar atencién a la poblacién con patologias psicosociales y
de salud mental del municipio correspondiente.

4. Cada establecimiento de salud a nivel municipal elabora y actualiza el censo de los
pacientes con patologias psicosociales.

5. Los pacientes con trastornos de salud mental captados en los ESAFC/ GISI reciben
una primera atencion en este nivel, sea paciente nuevo o subsecuente, luego se
deriva al punto focal municipal, para el establecimiento del plan inicial de
intervencion, para cada caso particular se coordina con el CAPS/Equipo
departamental de Salud Mental la conducta terapéutica a seguir. EI CAPS realiza la
contrarreferencia a la unidad méas cercana a su domicilio basado en el nivel de
resolucidn necesario segun Normativa 068.

6. Todo paciente con trastorno mental compensado es atendido por los ESAFC/GISI
para la dispensacion de su tratamiento y seguimiento en un periodo no mayor a los
30 dias. Siendo derivado al CAPS cada 3 meses para evaluacion y seguimiento
especializado o si presenta descompensacion de su salud mental se refiere de
manera inmediata previa coordinacion.
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Centro de Atencion Psicosocial-CAPS/ En el Primer Nivel de Atencidon

Es una unidad de atencion integral ambulatoria en salud mental, adscrita a cada
departamento (SILAIS) que cuentan con los elementos y equipo necesario que ofrece
deteccidn oportuna y atencion inmediata de cualquier trastorno o condicién psicosocial.

1. El centro de atencidn psicosocial cuenta con las siguientes areas:
a) Atenciony prestacion de servicios ambulatorios.
b) Servicios de rehabilitacion psicosocial.
¢) Docencia e investigacion.
d) Centro de dia.
e) Terapia complementaria.
f) Farmacia.
g) Estadistica.

2. El Centro de atencion psicosocial realiza las siguientes actividades:

a) Promocién y prevencion de la salud mental.

b) Deteccién y diagnostico de psicopatologias y condiciones psicosociales en la
poblacion.

¢) Seguimiento de manera periédica a los casos no complicados atendidos por
puntos focales municipales en salud mental, ESAFC/ GIS| y egresados por las
unidades hospitalarias.

d) Docencia, ensefianza y capacitacién a los trabajadores de la salud en temas
de salud mental, segin el MOSAFC,

e) Promocion de investigacion cientifica en salud mental priorizando patologias
de mayor impacto, condiciones psicosociales y grupos priorizados.

Criterios de traslado desde el primer nivel al segundo nivel de atencién

1. Pacientes con alteracion de la conducta que amenace su integridad o de terceras
personas y que no pueda ser manejado en atencion primaria.

2. Pacientes gque no muestren mejoria a pesar de cumplir una adecuada intervencion,
refractarios a los psicofarmacos, pobre apego al tratamiento o presencia de
reacciones adversas severas.

3. Existencia de trastornos neuropsiquiatricos y comorbilidades médicas
descompensadas.

4. Pacientes con trastorno mental y del comportamiento asociado al uso de
psicotropicos, sindromes de abstinencia e intoxicaciones complicadas.
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Atencion en Salud Mental Infanto Juvenil.

El MINSA prioriza la atencion a nifios, adolescentes y jovenes, asi como el servicio de la
salud mental y la patologia neuropsiquiétrica.

La atencion es brindada de manera transversal en los diferentes niveles de atenciéon, con
prioridad en las actividades de prevencion y promocion del desarrollo infantil con el
Programa Amor para los méas chiquitos, estrategias de deteccion y atencién a la
discapacidad por el Programa Todos con Voz y la atencidén a patologias psiquiatricas en la
poblacion infanto juvenil.

Primer nivel de atencion en Salud mental infanto juvenil:

1.

Los trabajadores asistenciales no especializados en unidades de atencion primaria
deben conocer los factores de riesgo y los datos sugerentes de los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes en edades infantojuveniles. En aquellos casos que
exista sospecha de alguna condicién neuropsiquiatrica deben ser remitidos al
servicio de pediatria para su valoracion inicial.

Los pediatras realizan la evaluacion de los casos y determinan un diagnéstico
presuntivo inicial. Una vez hecho el diagnostico presuntivo se debera coordinar con
el equipo de salud mental mas cercano para su atencion.

Los equipos de salud mental en atencion primaria deben de confirmar el diagndstico,
apoyandose en la informacion de la historia clinica, cuestionarios de tamizaje, otras
pruebas diagnésticas, neuroimagen, evaluacién genética de ser necesario y en caso
de que los sintomas del trastorno se confirmen, deberd informar a los padres
brindandoles psicoeducacion, involucrar a la familia, escuela y entorno. En caso de
no encontrar comorbilidad pueden iniciar la intervencién terapéutica.

Los pacientes estables con disfuncién minima seran atendidos en su seguimiento
por el area de pediatria y podran realizarse interconsulta cada 3 meses con los
equipos de salud mental.

Atencion a pacientes estables con pobre funcionamiento y/o pobre apego al
tratamiento seré realizado exclusivamente por el equipo de salud mental.

Se referiran a Psiquiatria Infantil, aquellos casos con manifestaciones graves, que
presenten comorbilidad, dificultades en el manejo del tratamiento (reacciones
adversas severas, pobre respuesta a un tratamiento adecuado, resistencia al
tratamiento), pacientes con recaidas muy frecuentes, riesgo suicida grave,
manifestaciones psicoéticas, agresividad extrema que no puede resolverse en este
nivel de atencion.

Las referencias a Psiquiatria Infantil deben llevar un informe clinico completo del
padecimiento actual, el tratamiento farmacoldgico, estudios clinicos y pruebas
psicométricas realizadas por el psic6logo o médico psiquiatra de la unidad que
atiende al nifio, nifla o adolescente segun normativa de referencia y
contrarreferencia.
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Segundo nivel de atencion

1.

El manejo hospitalario de los nifios, nifias o adolescentes que cumplan criterios
clinicos se ingresan en el servicio de pediatria de la unidad hospitalaria
departamental o regional correspondiente mas cercana al domicilio y son atendidos
durante su ingreso por el pediatra entrenado en salud mental y coordinada con el
equipo de salud mental del CAPS.

Consulta de Sub especialistas en Psiquiatria o Psicologia Infanto Juvenil).

1.

Los especialistas en salud mental infanto-juvenil funcionaran como referentes
nacionales para los siguientes casos.

v' Evaluacion Clinica de Casos complejos con duda diagndstica.

v' Atencién de casos graves con comorbilidades, dificultades en el tratamiento
(resistencia al mismo, poca tolerancia a efectos secundarios, etc.).

v' Atencién a pacientes con frecuentes recaidas y que requieren hospitalizacion
(riesgo vital, sin respuesta al tratamiento farmacoldgico, psicoterapéuticos o
combinados, sin red de apoyo).

v' Atencién a pacientes con sintomas psicoticos, agresion auto o hetero-dirigida,
conductas de alto riesgo (consumo de sustancias 0 conducta sexual
inadecuada), sin respuesta al tratamiento.

Los pacientes seran contrarreferidos, una vez estabilizados para continuar su

atencion en la unidad correspondiente.
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De la Promocién y Prevencién en salud mental

1.

El eje principal de la promocion y prevencion en salud mental es el fortalecimiento de los
factores protectores en salud mental (la comunicacion asertiva, la resolucion de
conflictos, vivencias espirituales, la unidad familiar y comunitaria entre otros) y
disminucion del impacto de los factores de riesgo.

El enfoque de la promocion en salud mental se aborda segun ciclo de vida, enfatizando
en la prestacién de acciones dirigidas a estimulacion temprana, atencién integral al
adolescente, consejeria sexual y reproductiva, atencion al adulto mayor, que faciliten los
estilos de vida saludables de la poblacion.

Las actividades de promocidén y prevencion se adaptan al contexto sociocultural y
organizativo de cada sector, se puede realizar actividades culturales, deportivas
recreativas; actividades educativas (charlas, murales, cine foros, encuentros
comunitarios o visitas casa a casa) y actividades mediaticas (cufias radiales, spots
televisivos, uso de redes sociales, materiales comunicativos de apoyo por ejemplo
tripticos, poster, afiches y mantas).

Para las acciones de promocion y prevencion en salud mental, los establecimientos de

salud realizan lo siguiente:

a) ldentifica las fortalezas y oportunidades a nivel local que visibilicen las actividades
de promocién y prevencion de la salud mental en el area de cobertura del
establecimiento de salud.

b) Ejecuta un plan de promocion y prevencion de la salud mental para el desarrollo
conjunto con los actores locales.

c) Fortalece los mecanismos de coordinacion interinstitucional para la realizacion de
las diferentes acciones de promocién y prevencién de la salud mental.

d) Estimula el trabajo en equipo, asi como el fortalecimiento de capacidades y
habilidades en la teméatica de salud mental a recursos no especializados.

e) Establece mecanismos para el registro, monitoreo y evaluacion de las actividades
de promocién y prevencion en salud mental.
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DISPOSICIONES ESPECIALES

» Atencion ala paciente embarazada

v Para el manejo de las pacientes gestantes con condiciones emocionales o
psiquiatricas que requieran manejo por salud mental debe realizarse el seguimiento
de manera integral por un equipo multidisciplinario priorizando la proteccién del
binomio madre hijo segin normas y protocolos pertinentes a cada caso.

v' Las pacientes embarazadas con una condicién psiquiatrica que requiera manejo
hospitalario, este se realiza en el servicio de gineco-obstetricia del hospital y el
equipo de salud mental interactia como interconsultantes.

v" Aguellos casos de pacientes hospitalizadas con complicaciones obstétricas que
presenten comorbilidad psiquiatrica, el equipo de salud mental garantiza el
seguimiento como interconsultantes para la atencion integral.

v' Todos los casos anteriores continGan su seguimiento por los equipos de salud
mental, cercana a su domicilio.

» Atencion a personas que vive con VIH/ TB.

v La atencién a los pacientes con VIH/ TB debe ser realizada en correspondencia a la
legislacion vigente y normativas correspondientes, en el caso que se requiera
manejo hospitalario por una condicién neuropsiquiatrica esta hospitalizacién debera
realizarse en la unidad hospitalaria de referencia que le da seguimiento por su
condicion de base y el equipo de salud mental funcionara como interconsultante.

v' El seguimiento ambulatorio por condiciones neuropsiquiatricas de las personas que

viven con estas patologias de coordinarse por su unidad de atencién primaria
tratante con el equipo de salud mental correspondiente.
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XIl.

INDICADORES

A través de los siguientes indicadores se medira el cumplimiento de actividades claves de

la presente Norma:

segundo nivel con
camas hospitalarias para
salud mental

unidades que cumplen
con la disposicién de
camas hospitalarias en el
segundo nivel de
atencién

Hospitalarios

No. Indicador definicion Fuente de | Frecuencia Criterio/

informacion umbral

1 % de cumplimiento de Numero porcentual de Informe Mensual 90%
actividades de actividades realizadas en | mensual de
promocion y prevencién | promocion y prevencion | actividades
por establecimiento de en salud mental segun
salud. plan mensual de

actividades.

2 % de Unidades Médico general Libros de Semestral 100% de las
Municipales que cuentan | entrenado en acciones actas de los unidades
con Punto Focal en promocion, prevenciony | equipos de municipales
Salud Mental atencion en salud mental | salud y

por municipio certificacion
de la
capacitacion.

3 % de psicofarmacos de presencia en farmacia de | Dato Mensual 100%
Lista basica nacional los psicofarmacos | proveniente
presentes en Farmacia descritos en lista basica | de existencia
de la unidad de la wunidad en un|en farmacia

momento determinado de | comparado
tiempo. con lista
basica para la
unidad.
4 % de unidades de cantidad porcentual de | Indicadores Trimestral | 100 %
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XII.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)
13)
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ANEXO #1
HISTORIA CLINICA

(Elementos a anexar a historia clinica segun ciclo vital por Norma 004 en aspectos
de Salud Mental)

HISTORIA PERSONAL (Psicobiografia)
HISTORIA PRENATAL, PERINATAL Y POS NATAL

¢, Fue un embarazo deseado: Si_ No
¢, Cual fue la respuesta emocional a la noticia?
Expectativas del sexo por parte de los padres
Controles prenatales: Si: No: Via de nacimiento:
Complicaciones durante el embarazo:

Fisica (amenazas de aborto, Preeclampsia, circular de cordon, otras).

Emocionales (violencia psicoldgica, depresion, ansiedad,

otras)

Uso de sustancia nocivas: Si No Cual

Uso de Farmacos: Si No Cual

Parto a término: Lugar de nacimiento: hogar___ Hospital:
W&_ No __ lIctericia: Si___ No

Cuidados post- parto y de recién nacido:(quién y cémo fueron los cuidados)

Primera infancia (0 a 6 afios)

Lactancia materna: Si Tiempo No porqué
Ablactacion: Edad:

Ansiedad por separacion: Ansiedad ante extrafos:

Edad de balbuceo y primeras palabras: Edad que empez6 a gatear:
Edad que empez6 a caminar: __ Edad de primera denticion:

Edad de control de esfinteres: Enuresis Encopresis___

Trastorno del suefio: Si No sonambulismo pesadillas
Terrores nocturnos: _____Insomnio_____ Hipersomnia

Manifestaciones de su conducta ante necesidades no atendidas (Berrinches)
Golpearse la cabeza: tirarse al suelo mecerse otros
Manifestaciones del comportamiento: Comerse las ufias ___ Chuparse el dedo:
comer moco: _____ comer/ arrancarse pelo

Inquietud: desafiante violento retraido

Antecedentes de hospitalizaciones: Si__ No __ Causa:

Adaptacién escolar en los primeros niveles de estudio (tiempo de adaptacion, actitud
hacia la escuela, tareas, compafieros, etc.)
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Socializacion con su grupo de edad: (integracién a los grupos de trabajos, juegos, relaciéon
con sus comparieros)

Segunda Infancia (7 a 9)

Ambiente familiar (funcional, disfuncional):
Adaptacién escolar:

Dificultad en el aprendizaje: Si No
Edad de desarrollo lectoescritura:

Conducta durante esta etapa (timidez, rebeldia, agresividad, vagancia, inquietud,
adicciones)

Socializacion con su grupo de edad: (integracién a los grupos de trabajos, juegos, relacion
con sus comparieros)
Relacion con sus Maestros:

Juegos o deportes de preferencias:

Fobias:

Enuresis: Encopresis:
Trastorno del suefio (pesadillas, sonambulismo, insomnio)
Edad de atraccion sexual:

Adolescencia temprana (10 a 14)

Edad de la Menarquia:
Recibié educacion sexual: Si No por quién:
Experiencias sexuales: (masturbacién, suefios himedos, pornografia, juego de manos)

Situacién psico-emocional: (Imagen corporal, estado de animo, ideas suicidas, proyecto
de vida, redes de apoyo)

Desarrollo Académico (promedio académico, materias preferidas, dificultad, expulsiones o
cambios de colegio, etc.)

Insercion social familiar, comunitario, escolar (participacion en grupos y actividades
deportivas, entretenimientos, relacion con sus comparieros)

Adolescencia media y tardia (15 a 19)

Orientacion Sexual: Heterosexual Homosexual Bisexual

25



Norma de Atencién en Salud Mental

Conflictos de identidad sexual:

Historia de Abuso Sexual (si, no, por quien):
Edad de Semi independencia / independencia:
Relacion social (familia, padres, noviazgo)

Vida Sexual (calidad de las relaciones, experiencia)

Experiencia Laboral: Si No ocupacién

Conducta de Riesgos (Conducta disocial)

Desarrollo Académico (promedio académico, materias preferidas, dificultad, expulsiones o
cambios de colegio, etc.)

Edad adulta (220 afnos a 59 anos)

Estudios Realizados: (Técnico, Medio o Universitario)

Historia Laboral:

Relaciones de Pareja y Vida Sexual (Matrimonio, Unién de hecho, etc.)

Situacién de su vida actual (Casa Propia, con quien vive, fuente de Ingresos)

Dinamica Familiar (Calidad de las relaciones, Padres, hijos y hermanos)

Actividades recreativas (intereses, deportes, pasatiempos, ocio)

Historia Legal (Antecedentes legales y si ha estado en Prision)

Adulto mayor (260 anos)

Historia Laboral:
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Relaciones de Pareja y Vida Sexual (Matrimonio, Unién de hecho, etc.)

Situacién de su vida actual (Casa Propia, con quien vive, fuente de Ingresos)

Dinamica Familiar (Calidad de las relaciones con quien vive, vecinos)

Actividades recreativas (intereses, deportes, pasatiempos, ocio)

EXAMEN MENTAL

Apariencia General:
Comportamiento:
Conducta motora:
Sensopercepcion:
Lenguaje:

Afectividad:
Pensamiento:

Atencion:

Memoria reciente y remota:
Conciencia:

Orientacion:

Célculo:

Juicio:

Conciencia del problema:

S3I AT TQ@ AP0 T

FAMILIOGRAMA (psicologia)

PRUEBAS REALIZADAS

Diagnéstico
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO/ DIAGNOSTICO SINDROMICO
Dx

Trastorno de la Personalidad (Segun CIE-10)/ Nivel de Inteligencia
(items sera llenado solo por psicélogos y/o Psiquiatras)
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Eje Il Deterioro (adaptacion de la escala de evaluacion de la OMS)
(Ninguna, disfuncién minima, obvia, severa)

l. AREAS DE FUNCIONAMIENTO
a. Cuidado Personal y Supervivencia:

b. Funcionamiento Ocupacional/Educacional:

c. Funcionamiento Interaccion con la Familia

d. Funcionamiento en otros Desempefios y Actividades

PLAN TERAPEUTICO

Elaborado por:

Firmay Sello.
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Anexo # 2
Formato de recolecciéon de informacion mensual en Salud Mental

I nidad de salud:

Wes y afio a reportar

Salud mental

Diagndstico

Consultas

Grupos elareos

Interenciones psicosociales

P. Vez|Subsecuentes

Total

15-19

anos

3540

dnos

Indhidual | Grupal |Familiar

Pareja

Relajacion

Terapias
attemativas

Altas

Trasomosdel aprendizaje

TDAH

Autismo

volencia intra@miliar

Trastomo A&ctivo Bipolar

Defct Intelectual

Abum desustancias

Abuso de Alcohal

Intento suicida

Depresidn

Trastormos de Ansiedad

Esquizofrenia

Trasioma Mental Organico y del
comporiamierto

Demencias

Otros trastomos o condiciones

Total

Responsable de Esladisticas

Responsable de Salud Mental

Director de Centro de Salud




