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Anexo 3. Cartera de Servicios de Salud del Centro de Salud Mental
-4 - 1] - L1 =
Comunitario “"Pradra de los Celajes”, Categoria 1-2.
Ficha Técnica de descripciones de las prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
({por unidades productoras de servicios de salud, segiin corresponda)
|Unidad productoral "
de servicios de | Prestaciones de ta s:.;:;era de servicios de Descripecion
salud (UPSS)
— ” lquiatsa (evaluacicn | PRmer ion ambut a s con ilidad en para la
Cansulta Externa  [SONUa por medico psiquiatsa (evaluaci elaboracion de 1a historia clinica, dingnostico clinco - psicosocial especializado y
y dingndstico). e ! 8
o plan de individualizado,
P fvalEx ~ Consulta por médico psiquiatea Atencion ambulatoria a pemonas con morbilidaod en trastomos mentales paca
onsulta Extema {{seguimiento). i *CEIGN trer ica, i o ¥ monitoreo del plan de atencion individualizado,
i erapia indivi il y f; ilia Z 1 : ~ ia individus amiliar ambulatoria u e
Consulta Extarna P)lcofl'fdp a individual y familiar por médico St'nél? de psicaterapia ind vidual y Tamitiar ami 1 con por el
psiquintra. psiguiatra.
Consulta Extema | Psicoterapia grupal por médico psiquiatra.  |Sesidn ambulatoria de terapia grupal por medico psiquiatra o con b
’ . |Comutta por médico con i en a personas con en . s pora i6n
Consulta Externa di famitiar y itaria. terapedtica, i v del plan de atencidn individuatizado,
5 Consulta por médico cirujano il “n i b Va a won rhili en £ S para
ConBlta Extarna || 2N montal. intervencién terpedtica, i v del plan de 5 individuatizado.
Primera atencién ambulatoria a con i =0 tra mentales para la
- E 1 { J a 2 - 9 . P 2 . Fods
Consulta Extemna ::5;2‘_‘::';‘:‘"”:‘:':':: gg,"’"‘“"“""’ claboracién de ka historia clinica, diagndstico clinico - peirosoctal nspaciatizado y
v ot e 50 de plan de i6n individualizad
Atencién ambulatoria por psi ay it i e i por pricologia a con marbili en
s ul Jub
ConsultaERtema | oty trastornos mentates.
in par {2) para la valoracion de la situacidn familiar
Consulta Exts Atencidn ambulatoriy por enfermero(a) comunitaria, para la § nNCidén en idudos, educaci de 3 que un
ORECHEEXENE, | nhctie d salud mentol. torno mental, inte ién en el plan de rehabilitacidn y plan de continuidad de
cuidado,
S Inte iSn timne por obj coadjuvar al iento con enf clinico psi ial,
'"“’"”"“ff“.f“"";";““' \ F‘”.‘:?""""T' logico |S8ida al usuario y a ta familia con el objetive de ilizoc 2 sus mi v
Consulta Externa 7‘”‘"““ ik W i o 'C",’ peloa valco. | omprometeries en fa adherencia al tratamiento y en el proceso de recupsracion por el
B soc psicdlogo / enfermero / trab social. Esta actividad tiene una duracion de 30
en salud mental. N
rinutos.
b i por trabaj ) Atencion roria por el kb con itidad de
Consults &
EXIOMD | oclal capatitade an salud meatal, mentales,
Psicoterapia individual o familiar por Sesién de psicotmrapia individual vy de famil latoria a con idad en
Consulta Externa [profesional de salud no médico i trastornos por el psi f / trabaj social i en
en psicoterapia. Psicoterapia.
. Atencién ambulatoria por B0 médico & brul por i de lenguaje o Personas con morbilidad en tras tomos
13 | Consulta Exterma | terapia de lenguaje. mentales.
Puicoterapin grupal por profesional de 1a Sesidn ambulatoria de psicoterapia grupal dirigida por enfermero / psicdloge /
14 Consulta Externa alud no médico. i / fe b social a grupo de pers 25 con b e“n s 'S,
/trabajador social,
is Consulta Externa | Toller de rehabilitacion psicosocial., Sesu?n d_n nn::le:m‘menmﬁ dctividades para Va vida diaria, autocuidade, manejo de la
Consulta Externa Aleﬂciérl ambulatoria por tecndlogo médico Sesidn de Y i . Fet por terapia I
en terapia ocupacional.
Consulta real por profe de la salud 2 un médico en en situacion remota o
Consulto Externa | Tel Ha por médico, través del uso de T de Informacidn y Com (TIC) para opinidn sobre e
jo de con bil dy riesgo de .
Teleconsulta por médico especialist B cons’ul\-a realizada por méd.u:o @ otro -mduf::a e:.’peclulufl:s @0 en situaciéon remota o "
Consulta Externa través del uso de Tecnologias de Informacion y C (TIC) para = da opinién
acuerdo a necesidad). ! : : i
sobre el manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de morbilidad,

Consulta realizada bor MEdico a otro mEdIco esperalls T de on SETVICIO 5B

Consulta Externa Teleconsults médica en servicios especializado ma situacién Mot 3 traves del uso de Tecnologias de Informacion v
B ol (de acuerdo a necesidad). |Comunicacion (TIC) para segunds OPINiGN sobre el manejo de patientes con morbilidad y
Lign: s il
RS Etama ambulatoria dif iada por cin amb ia por ional de la salud en consultorio extemo para control de
profesional de la salud. i i #on i .

ifi de la poblacion que

bul, ia por profesional de la sojud capacitado en salud mental, en

consultorio externo para cansejerfa y deteccion de riesgos en Personas sanas o con
riesgo de morbilidad mental.

Atencidn ombulatoria por de ln

ta £ >
Consulwieania; | capacitadeo en satud mental,

Consulta Extema | COMTUlta ambulatoria por médico general  |Consults ambutatoris por médico general capacitado en salud mental an consultorio
ONIUIR Extema. | pacitade sn salud mental, para erias, diagnéstico y tratamiento de personas con morbilicaed mental.
! ambulatoria por psi ) en consultorio externo para I atencidn en salud
=] ita Externa amb por Pui ). mental, pruebas { v ia individual y 1 iar de S3Nas O con|

rlengo de morbilidad mental,

W por T de s salud i en salud mental, en
Consulta Externa 1 dife por consultorio sxternc v visitas domiciliarias a Nifios menoms de 18 anos en situacion de
profesional de ta salud. orfandad para consejeria y deteccion de riesgos en personas sanas o e riesgo de
morbilidad meatal.
- ot chir-evadic T = sacion de 4 s incluidos en ul pe i dnico de
Farmacia P . ¢ - ial dis tivos é v productos por quimi.
di roductos. ) i o “ =
v P farmacéutico en drea de farmacia de dis pensacidn,
con : suticos, 1 (mwzcta para
5t @i parenteral total - NPT, mezclas de agentes irni 3 y otvos), -
’ i v ici i de dosis bajo la bilidad del prof
irmi Guti itado en fa denia, en el drea de farmacotacnis,
Atencion de farnacia <llinica para el uso de racionat Y Seguro de medicamentos,
en b i clinica. seguimiento f. Fapeutico f. igilancia a con Widad, bajo la

respor del profesi 1 quirmi aceutico en f; ia clinica.
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Anexo 4- Cartera de Servicios de Salud del Centro de Salud Mental Comunitario "Pradera de los
Celajes”, Categoria 1-2.

Ficha Técnica de descripci

de las pr

de la Cartera de Servicios de Salud {Por 3vid:

sSegun corr da)

Actividad

Prestaciones de la cartera de servicios de salud

Descripcidn

@

s Atencién en la sala de acogida por la enfermera especializada en salud mental mental, quien guia v orlenta al
Atencién inicinl en salud . o ' ' !
1 Atencion inical en salud mental por enfermero. usuario acarca de los pi 5, solicita su informado para su respectiva atencién en
mental " .
las diferentes unidades de atencién.
de de i3 y ecergencia en sahid o _, ] o )
2 lemmrgencia en salud mental por @l equipo interdisciplinario de salud | ALENH6R tpico por el equipo I usporio e de emergencia en salud mental de
prioridad 1 y 1.
mental mental.
Salud Familiar y Sesidn de coor del plan de , plan de 1y plan de de

Sesion de coordinacion clinica.

cuidados de pacientes que padecen de trastorno mentol grave con o in intervencion del usuario, bajo Ia
responsabilidad del personal de enfermerin.

Satud Familiar y
Comunitaria

&

Visita liaria

2 por pr
de la salud no mddico.

enal por enfer social, paca visitas de identificacién de riesgos v
de seguimiento a personas y familias con morbitidad, intervenciones en el hogar, escuelas, cunas comunales

y otros para i pr =1 on salud mental y de control de sg0s colectivos.

Satud Familiar y
Comunitaria

=

Visita domicl

ria aspacializada por médico.

enel
trastorno menal grave.

por médico en psiquiatria para vivitas de seg

jento o personas con

Salud Fomiliar y
Comunitaria

Seguimiento telefénico.

por el pi dela salid a personas con Hidad.

Pruebas rapi

Pruabas répidas de ayuda diagnostica y i6n por pecs
toma de muestras (para h I

anel ieciter cler

perfil tircideo, dosaje da icido valproico, orina de 24 horas,

al de b salud

Comunitaria

7 ltoma de muestra Pruebas ripidas y toma de mu dosje de litio, metabolitos wn sangre y orina, parfil hepatico, ghicosa, parfil lipidice, perfil cenal) y trastade de
23 bhacla el der corr: i
Asistencia técaica  los equipos o5 de de salud priorizados del dmbito para el
manejo clinico, ialy itario eficaz de los pi i i 5 05 o 5.
. % P N i1 A 1] ramients i acio my J 52 & i S0
Atancion itinerante por squipo interdisciptinario. | A%MMO, incluye ol ssesoramiento para la implementacion del componento de salud mental en diversos
B P e programas preventivos (salud escolar, habilidades sociales an nifio y adolescente, familias fusrtes, sntre
g e Similiary para clintco; Y42 Lotros). Sezinta normativavigamte, tarabler involuce la sotytmrcis bsemicn o lon 1efen o b nto:
; o i la normativa o wolucra la agistencis o s e e ienimntos
Comunitaria gestion en salud mentol a la red da sarvicios de |07 0%): SeEén la nore vignte, TOAORIS AT baenkoa 8 10 dntes de edtablecintiantos
j responsables de satud mental pars la der pr stales en salud mental,
solud del tacritorio. 2 s 2
|sseguraminnto universal, gestion de la informacion y desarrolio de recursos humanos. En salud mental
itacion, cuidado y i Es una de fr i . planificada y
neartade con los i priorizados.
Asistancia y supsrvision tecnica paricdica a los hogares y residencias protegidas para personas con
: g R gl s o . % !
) Atencion itinerante por equipo interdisciplinario | T97OMO% Tntales graver an al smbito, onsidarando una visits manual por un mismbro del squipe
Salud Famitiar y e JEen o espacializado quien supervisa al aquipo de " ador, y rades do
a9 & Para asitencia tacnica a los servicios médicos de i o . + PR Py . te
Comunitaria PG del baciitorio. soporte local, madxinia yre socio aria de las r del
pay % social comunitario, siguinndo las pautas thenicas de la normativa vigents y an coordinaciéa con ol
responsable da salud meatal de a avicrored, red, DIRESA/GERESA © 3 los qua hagan sus veces.
. L o |Asistenciay 5 e alos 5 de 7 a de usuar ;
Atencisn itinerante por equipo intordisciplinario | A4/54912 y supervision tésnica mensual  los Grupos de ayuda mutua de wwarios con problemas de
St Earidar sy asbsben bk Snies & A S s , teastornos ; , etc. n b red tarcitorial, propicicando la mmjora en al
o ¥ 0D s o SLETMROE da AV " [proceso de mmjora clinica. Asimismo, brinda supr vision téanica 3 los clubs puicosociales de usuarios con

clubes pricosociales de usuarios con trasterno
mental grave.

trastorno mental grave auto dirigidos y/o di de tiompo tibre y

rigidos por pi =1 i i
ocio, asi como ka incor efoctiva i itari

11 jComunidod

| Taller de defa i

organizoda.

En comunidad organizada para promover la integracion de usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario.

12 [Comumnidad

sociad e Institucional

dad de desesti B0y p de compaiias para 1 insercion de i03 que padecen 5
de salud mental en la motivar de socializacion y parti activa (en . club
de madres, vaso de leche, torneos deportivos, ferias, fustivi ’ masivas, maraton y

pasacalle).

13 {Comunidad

Sesion de grupo para la pormogion y
fortalecimiento dw asociaciones de usuarios que
myental.

Para la organizacién de grupos usuarios da seporte publico o privado, para fomentar la defonsa de
derechos v Ia busqueda de calidad en la atencion.

Municipio

Reunitn de abogacia.

Rewinion con ef consejo municpal provincial y distrital, parn exponer o disgnéstico de la situacion loeal
actualizada sobre el problema de salud mental.

Desinfeccion y

Limpiera, desinfeccién y esteritizacién de material médico, instrumental v equipo biomeidico mudiante medios

emergencias

2 ety Desinfrccién y estarilzacion. fisicos {calor seco o vapor hamedo) por de enfermeria en drea da v
i esterilizacion; y supervisado por la enfermera(o), sn un ambi
16 [Atencién de urgenciasy - |Atencién en tépico de inyectables y Atencién de procedimientos por enfermera(o) en 16pico de inyectables y nebulizaciones de emergencio.
emergencias nebulizaciones.
- ; - [Atencion de urgencias y emergencis édico especialista de medicina inferma pars i acientes
Atencion de urgenaias y | Atwncién de urpencio y emergancias por medico | SLCTEI0N 08 BERNCIES Y CrerGencios por medice cap el 0 medidng Tnferm para Tanels 38 paenies
17 con prioridad 1, 11 y 1 en tépico de atencion del servicio de emergencia, segan nivel de atencién de
emargencios especialista de medicina interna, ’
emergenciag peor la matividad vigente.
de i35 y mergancias por medi o Al equipo de
& de urgencion y , de urgencias y emergencias por médico | guardia, en tpico de atencion del servicio de emergencia, para ¢ mancjo de paclentes que reguieran
2 lemergencias especialisto en psigulntria. atencion de ln especialidad, segin nivel de stencién de emergencias por s vigente,
enln idad de sin retén.
Consulta realizada por médico i otro médico especialisty en shuadién remota o traveés del uso de TIC para
[Atencion de urgancias v ; ; o ) :
1 Pincion o Telornergencios por médicos especiatistas. segundi opinién sobre el manejo de pacientes en situnclon de emergencias que requisran tencién de to
B! 2 e peciatichid.
) P — — S —— g uaclon remot
B T — N Consulta realizada por medico a otro medico deun an remota
mergencias en servicios

2 través del uso de TIC pars segunda opinién sobre ol manejo de pacientes en situacién de emergencias que

» la
e —_— don e der whiacic de personas con z leve o e i Itu.rapl:ftf'lsdl.:a, bojo la
Rehabilitacion Leves y Moderados mediante terapia fisica. AL 9 “n okl eimesicogeneral copacitidi, col
apoyo de equipo io, en un
p ara T conti de
Referencias y . ol 3 Asegurar la de fa atencién desde los de salud de primer nivel de atencion, b,
contrarreforencias atencion del pacianta de scuardo a la los CSMCE y hacia fa unidades de b ion de alta

vigente.
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