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La Serie Perspectivas y Proyecciones de la Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017 representa un trabajo
conjunto de los técnicos de la Unidad de Sistemas y Servicios de Salud de la Organizacion Panamericana de
Salud en Honduras, que documenta varios de los procesos prioritarios en la implementacion de la reforma
sanitaria y en el avance hacia el acceso y cobertura universal de salud en el pais, en el periodo comprendido
entre 2014 y 2017.

Perspectivas y Proyecciones de fa Reforma Sanitaria en Honduras 2014-2017 conduce al lector por un
recorrido en las etapas de construccion del sistema nacional de salud; el desarrollo del marco legal sanitario;
la garantia explicita del derecho a la salud, representado por el conjunto garantizado de prestaciones; los
escenarios para su implementacion; los retos de los recursos humanos en salud; la rectoria y los desafios que
se avizoran desde la perspectiva de la regulacion sanitaria, la politica publica y la modulacion del
financiamiento como elementos que la fortalecen; fases y lecciones aprendidas en la implementacion de
proyectos con fondos de cooperacion internacional, entre otros.

El fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria nacional, la salud universal y el acceso a los servicios
son los ejes transversales de la Serie, que tiene como objetivo presentar una descripcion, analisis, posibles
escenarios y proyecciones de los principales procesos sanitarios en Honduras, que significaron un esfuerzo
importante de cooperacion por parte de la OPS/OMS en el pais, en particular de la Unidad de Sistemas y
Servicios de Salud (HSS), y que contd con el apoyo de expertos regionales de la sede en Washington y de
consultores nacionales e internacionales. La Serie destaca la participacion de OPS/OMS como agencia de
cooperacion y como un actor relevante en las discusiones de indole técnico, estratégico y politico en salud en
Honduras. Ademas, las publicaciones definen un posicionamiento de la Organizacién, considerando el
escenario politico y las prioridades nacionales.

Salud Mental en el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud de Honduras analiza las
prestaciones de salud mental incorporadas en el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud,
su pertinencia y la posibilidad de incluir o excluir prestaciones en funcion de la evidencia. El documento
también permite identificar los probables escenarios en la incorporacién o exclusién de prestaciones de salud
mental en el CGPSS, analizando la gradualidad y la progresividad segun lo permita la disponibilidad
financiera.

El documento establece una ruta a seguir en la definicion de prestaciones para el conjunto, basada en
escenarios, en la que se impone el criterio técnico sobre el meramente financiero. Considerando que el
CGPSS sera sometido a futuras revisiones y posiblemente priorizaciones, es fundamental que la Secretaria
de Salud cuente con este tipo de analisis en otros grupos de prestaciones, que le permitan mantener la
capacidad decisoria alrededor del contenido del conjunto.

Aspiramos a que Salud Mental en el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud de Honduras
genere espacios de discusion interna y externa con actores clave y contribuya a construir la memoria historica
de procesos de reforma considerados prioritarios.

Dr. Rodolfo Pefia Garcia
Representante a.i. OPS/OMS Honduras
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Salud Mental en el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud de Honduras
Inclusion y exclusion de prestaciones basado en escenarios

Las demandas sanitarias de la regidén estan aumentando debido al crecimiento de la poblacion, a las
caracteristicas de morbilidad, a la aparicién de nuevas enfermedades y a las nuevas tecnologias. Entretanto,
en varios paises, los fenémenos politicos, sociales y naturales han restringido el gasto publico y limitado la
disponibilidad de financiamiento publico para la salud. Ademas, aquellos individuos y familias, con mayor
necesidad de servicios de salud basicos ven cada vez més reducida su capacidad para contribuir con sus
recursos privados a satisfacer estas necesidades.

El desafio principal del sistema de salud de Honduras es la administracion de recursos limitados a fin de
atender las necesidades y demandas de salud, potencialmente ilimitadas. Es con este reto que las cuatro
funciones esenciales del Sistema Nacional de Salud, la rectoria, el financiamiento, la gestion, y la provision,
se contintan ejerciendo de forma descoordinada por todos los actores. Especialmente no se ha ejercido de
manera efectiva el rol rector del sector y no se han generado consensos sobre las acciones prioritarias en
materia de salud. El financiamiento del sistema continlia siendo inequitativo y caracterizado porque los
mayores gastos en salud son efectuados proporcionalmente por aquéllos que tienen la menor capacidad de
pago. En la prestacion de servicios, se continla enfrentando problemas de articulacion entre los distintos
proveedores Y entre las unidades de salud de la red publica de servicios, para obtener mayor eficiencia social
en la gestion de los recursos. Los procesos de adquisicion y distribucion de medicamentos e insumos son
insuficientes en las unidades de salud, la mejora de la productividad y la calidad de los servicios, la
superacion de las condiciones generadas por horarios que limitan el acceso, largos tiempos de espera, y
sistemas de referencia que no dan respuesta.

Es por eso que en la Ultima década, el estado de Honduras ha decidido orientar la reforma del sector con la
construccion de un Sistema Nacional de Salud (SNS), plural e integrado, debidamente regulado, “impulsando
el aseguramiento del acceso de todos los ciudadanos, a un conjunto de prestaciones de salud definidas con
criterios de equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad” (Modelo Nacional de Salud, Mayo 2013).2 Esta
reforma postula el fortalecimiento de la funcion rectora de la Secretaria de Salud y la separacién de las
funciones esenciales de financiamiento, aseguramiento y provision de servicios. También incluye el desarrollo
de las acciones pertinentes para que, en el largo plazo, se adjudiquen estas funciones a otras instituciones.3

En un intento por lograr un avance significativo en la reforma sectorial se formula la primera politica en esta
materia denominada “Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud”, cuyo objetivo
era reducir la brecha entre personas con y sin acceso a servicios de salud.* En esta politica se propuso que
los procesos de transformacion del sistema de salud se desarrollarian en dos fases: La primera, centrada en
la separacion de las funciones de rectoria y prestacién de servicios, y la segunda, centrada en el
aseguramiento en salud, el financiamiento y el acceso universal. El objetivo de ambas fases era la
construccion de un sistema de salud descentralizado, plural e integrado, conducido por la SESAL, que, como
autoridad sanitaria, se veria fortalecida en su funcion rectora, para procurar la eficiencia, eficacia y calidad de
todo el sistema.



1.1. Modelo Nacional de Salud

El Modelo Nacional de Salud, aprobado en Mayo de 2013, es el instrumento de caracter politico y estratégico
que emitié la SESAL y que define los principios y lineamientos para la transformacion y desarrollo del Sistema
Nacional de Salud (SNS) con el objetivo de acceder a la salud universal, con un enfoque integral en los
procesos de salud individual y colectiva.2

El MNS consta de los siguientes componentes: (1) Componente de atencion, provision de servicios de salud;
(2) Componente de gestion de servicios de salud; (3) Componente de financiamiento de los servicios de
salud.

De acuerdo al Modelo Nacional de Salud, el Conjunto Garantizado de Prestaciones de Salud se define
universal, segun ciclos de vida y ambientes de desarrollo humano, y responde a las prioridades locales y
regionales de salud.
El mencionado Modelo contiene los ejes fundamentales del CGPS:
1. Lasalud como un derecho.
El énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y del dafio.
El enfoque de género y generacional (ciclo de vida).
El enfoque de interculturalidad.
La atencién integral, continua, completa y equitativa.
La oportunidad y la solidaridad.
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Segln el Modelo, corresponde a la Secretaria de Salud el control sobre los proveedores publicos y los no
publicos en cuanto a la provision de los procedimientos y tecnologias que son expresadas como garantizadas
en este documento.® Esto no podra impedir que se lleven a cabo otras prestaciones por capacidad operativa
instalada, pero quedaran fuera de la expresion de garantias.

1.2. Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud

Un conjunto garantizado de prestaciones es el resultante de un proceso de definicion de servicios, en el que
participan diversos actores del quehacer sanitario del pais. El proceso incluye el ordenamiento y priorizacion
de prestaciones que estaran disponibles a la poblacion, bajo determinadas condiciones para su utilizacion
racional, teniendo en cuenta el problema de la limitacion de recursos.8 No es posible para un sistema de salud
ofrecer todo, como tampoco seria posible limitar las prestaciones a paquetes restringidos de servicios. La
eleccion de servicios de salud consiste en la construccion de una relacién ordenada en que se incluye y
describe el conjunto de derechos concretos, explicitamente definidos, en términos de servicios, tecnologias o
pares de estados necesidad-tratamiento, que el sistema de salud proveera a una colectividad, para permitirle
acceder a servicios de salud integrales, de manera equitativa, independientemente de su capacidad financiera
y situacion laboral. A su vez, los servicios definidos pueden formar parte de listados integrados a programas
universales o bien estar expresados en términos de conjuntos garantizados de servicios o prestaciones.

En Honduras, la Secretaria de Salud (SESAL) como ente rector orient6 la reforma del sector hacia la
construccion de un Sistema Nacional de Salud (SNS) plural e integrado, debidamente regulado, “impulsando
el aseguramiento del acceso de todos los ciudadanos, a un conjunto de prestaciones de salud definidas con



criterios de equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad”.2p5 En 2013 la Secretaria de Salud aprobé el Modelo
Nacional de Salud? y en el 2014 inicié una restructuracion organizacional (Desarrollo Organizacional) que
permitiera la transicion hacia una entidad eminentemente rectora.> En ese mismo afio y con el inicio de la
gestion del gobierno, empez6 un proceso de elaboracion, discusion, negociacion y abogacia de un nuevo
marco legal, que en el caso de salud parti6 con la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social. La Ley Marco
definié varias leyes complementarias a ser elaboradas, incluyendo dos leyes relacionadas directamente con
salud: Ley de Seguro Social y Ley de Sistema Nacional de Salud. La Ley Marco establecié en su Articulo 15
la definicion de un Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud, responsabilidad que
corresponde a la Secretaria de Salud.

A inicios del 2015 la Secretaria de Salud (SESAL) solicitd la cooperacién técnica de OPS/OMS para avanzar
en la construccion del conjunto de prestaciones de salud de Honduras. Para entonces, la SESAL habia
definido un equipo conductor liderado por la DAPS y mas tarde establecié un grupo ampliado con delegados
de SESAL y ofras instituciones tales como el IHSS, UNAH, ULAT-USAID, AIDSTAR, JICA y OPS/OMS. Para
el 2016 la SESAL contaba con una versién inicial del “Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de
Salud” que fue socializada con las autoridades. El mismo afio inicio el costeo del CGPSS, proceso que
culmind con una primera version en 2017.

1.3. Propuesta de Plan Nacional de Salud Mental

Con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, la SESAL lider6 varios talleres de
construccion del Plan Nacional de Salud Mental donde se elabor la matriz de objetivos, lineas de accion,
actividades e indicadores. Posteriormente y con una consultoria apoyada por OPS, se completé el marco
conceptual y justificacion del Plan.

El Plan Nacional de Salud Mental tiene como propdsito fundamental la creacion de un marco normativo y legal
que permita la ampliacion de la cobertura nacional de atencion, promocion, prevencion y rehabilitacion en
salud mental con base en el nivel de Atencion Primaria de Salud y el empoderamiento comunitario en la
gestion y vigilancia de su aplicacién.”

Las lineas estratégicas y los objetivos del Plan Nacional de Salud Mental son:

1. Fortalecimiento del rof rector
Objetivo 1.1: Elaborar y conducir las politicas y planes de salud mental, en coordinacion con los sectores
publicos y privados.
Objetivo 1.2 Fortalecer el sistema de informacion de la SESAL e incorporar la vigilancia epidemiologica
de los problemas de salud mental prioritarios.
Objetivo 1.3: Contribuir a reducir la brecha en los servicios de salud mental en cada una de las regiones
sanitarias mediante la contratacion de recurso humano especializado: psiquiatras, psiquiatras infanto-
juveniles, psicologos, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales, enfermeras entrenadas y
promotores sociales capacitados en salud mental.

2. Promocién y prevencion
Objetivo 2.1: Garantizar el acceso de la poblacién a los servicios de salud integral con énfasis en la
prevencion y reduccion de riesgos a la salud mental, segin curso de vida y en base a lineamientos del
MNS.



Objetivo 2.2: Desarrollar programas de prevencion de la salud mental en el primer y segundo nivel de
atencion, con participacion intersectorial y multidisciplinaria y comunidad en consonancia con el Modelo
Nacional de Salud.

Rehabilitacion en Salud Mental Comunitaria

Objetivo 3.1: Reconocimiento de los derechos humanos de las personas con algun tipo de discapacidad.
Investigacion Cientifica

Objetivo 4.1: Impulsar y realizar investigaciones cientificas y cuantitativas en el campo de la salud mental
con un enfoque interdisciplinario.

Violencia interpersonal basada en género

Objetivo 5.1: Implementar procesos de informacion, comunicacion y educacion para divulgar contenidos,
lenguajes y simbolos que promuevan estilos de vida saludables y una cultura responsable de género,
disminuyendo los factores de riesgo de la violencia de género y aumentando los factores protectores por
curso de vida.

Objetivo 5.2: Fortalecer los mecanismos de coordinacion con el sector educativo y los diferentes niveles
de salud para incidir en la reduccion de contenidos y practicas excluyentes.

Objetivo 5.3: Promover la adopcién de conductas saludables y el fomento del respeto entre las (0s)
hondurefias (0s) a lo largo de los diferentes momentos evolutivos del curso de vida, en coordinacion inter
e intra sectorial.

Identidad, cultura y migracién

Objetivo 6.1: Estimular la expresion artistica como una dimensién de la participacion ciudadana para
fortalecer la identidad y creatividad individual y colectiva.



La OMS en el Plan Integral de Accion de Salud Mental 2013-2020 define la salud mental como un estado de
bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja en forma
productiva y fructifera y aporta algo a su comunidad. La finalidad global de este Plan es fomentar el bienestar
mental, prevenir los trastornos mentales, proporcionar atencion, mejorar la recuperacion, promover los
derechos humanos y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos
mentales”.

La OMS informa que “actualmente 450 millones de personas en el mundo sufren de trastornos mentales y del
comportamiento y los problemas de salud mental constituyen cinco de las diez causas principales de invalidez
ademas de representar el 12% de la carga de morbilidad mundial”. Alrededor del 76% al 85% de las personas
con enfermedades mentales graves no reciben tratamiento en los paises con ingresos bajos y medios y en los
paises con ingresos elevados ese porcentaje también es significativo: 35% a 50%.

Los trastornos de salud mental y por uso de sustancias tienen una alta prevalencia y son factores que
contribuyen de manera importante a la morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura,
ademéas de aumentar riesgo de padecer otras condiciones de salud. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y sus Estados Miembros adoptaron el Plan de Accidén sobre Salud Mental para guiar las
intervenciones de salud mental que se realicen en la Region de las Américas entre 2015 y 2020°. El Plan de
Accion sobre Salud Mental se basa en una vision general de la Region de las Américas e incluye las
siguientes lineas estratégicas:

a) Formular e implementar politicas, planes y leyes en el campo de la salud mental y promocién de la
salud mental para lograr una gobernanza apropiada y eficaz.

b) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental y de atencion a los
problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas, a fin de proporcionar en el ambito
comunitario una atencion integral y de calidad.

c) Elaborar e implementar programas de promocién y prevencion en el ambito de los sistemas y
servicios de salud mental, y de atencién a los problemas relacionados con el uso de alcohol y otras
sustancias, con particular atencion al ciclo de vida.

d) Fortalecer los sistemas de informacién, la evidencia cientifica y las investigaciones.

Es evidente que persisten diferencias marcadas entre los paises, por lo cual debe existir una flexibilidad en la
implementacion del Plan, en particular para adaptar los resultados e indicadores propuestos, segin sea
necesario, y acomodarlos a las especificidades de los paises y los contextos culturales.

En el caso de Honduras, durante la elaboracion de la Politica Nacional de Salud Mental 2013-2020 se
encontré que los problemas de salud mental mas frecuentemente diagnosticados en el primer nivel de
atencion fueron: Violencia 30%, Trastornos Depresivos 27%, Trastornos Epilépticos 11%, Trastornos
Neuroticos 9% y Trastornos del Desarrollo Psicolégico con un 6%. En el segundo nivel de atencién los
trastornos mas frecuentes fueron: Trastornos debido al consumo de alcohol, Trastornos Afectivos Bipolares y
los Episodios Maniacos. Se encuentra ademas que, el 50% de los trastornos mentales de los adultos se
inician antes de los 14 afios. Este hecho indica la necesidad de implementar programas de salud mental a
nivel de promocion, prevencion y proteccion en los centros escolares basicos. ™



2.1. Objetivo General

Contribuir al fortalecimiento de la salud a través de garantizar el acceso a las prestaciones de salud mental
més prioritarias, de acuerdo al perfil epidemiologico de Honduras.

2.2, Objetivos Especificos

Validar la idoneidad de las prestaciones de salud mental incorporadas en el CGPSS, de acuerdo al
perfil epidemiologico de Honduras.

Identificar escenarios optimista, neutro y pesimista para la incorporacion de prestaciones de salud
mental en el CGPSS, en funcion de la disponibilidad financiera.

Contrastar el Plan Nacional de Salud Mental con las prestaciones y servicios de salud mental del
CGPSS, verificando que exista coherencia en cuanto al contenido.



IV. METODOLOGIA

La metodologia para la elaboracion del presente documento incluyd los siguientes pasos:
1) Revision de las prestaciones y servicios relacionados con salud mental que estéan incorporados en el
Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud.
2) Priorizacion de los problemas mentales que mas afectan al perfil epidemioldgico del pais, en base a
la revision de datos e informacion de morbilidad relacionado a salud mental en el pais.
3) Definicion de tres tipos de escenarios:
a. Escenario neutro: las condiciones se prestan para que las prestaciones y servicios de salud
mental se mantengan tal cual fueron definidas en el CGPSS.
b. Escenario optimista: el espacio fiscal en salud del Estado permite incorporar otras
prestaciones y servicios de salud mental relevantes.
c. Escenario pesimista: el espacio fiscal en salud obliga a la eliminacién de ciertas
prestaciones y servicios de salud mental del CGPSS.
4) Andlisis de las prestaciones de salud mental del CGPSS (version de Marzo de 2017) en funcion de la
propuesta de Plan Nacional de Salud Mental (versién de noviembre de 2017).

Grafico 1. Pasos metodoldgicos para identificar escenarios para las prestaciones de salud mental del
CGPSS

1. Revision de prestaciones y servicios relacionados a salud mental

2. Priorizacién de las prestaciones y servicios segiin morbi-
mortalidad.

3. Definicion de Escenarios (Negativo, Neutro y Positivo)

4. Analisis de las prestaciones de salud mental del CGPSS en
funcién de la propuesta de Plan Nacional de Salud Mental




5.1. Idoneidad de las prestaciones de salud mental del CGPSS

Las prestaciones de salud mental del Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud (version
2016) estan incorporadas en los listados de prestaciones de promocion, prevencion y curacion, por curso de
vida y por nivel de complejidad. Adicionalmente, la version de 2016 del CGPSS incorporé un listado especifico
de prestaciones de salud mental.

Las prestaciones de salud mental incluyen la atencion psiquiatrica y neurologica a trastornos mentales y del
comportamiento, como son los trastornos de origen organicos, incluidos sintomaticos, de humor afectivo,
neurdticos secundarios a situaciones estresantes y somatoformos, de personalidad y del comportamiento
adulto; epilepsia; trastornos debido al uso de sustancias psicoactivas; trastornos del comportamiento y las
emociones al comienzo habitual de la infancia y adolescencia; esquizofrenia; violencia doméstica y violencia
sexual. El Anexo 1 detalla las prestaciones de salud mental del CGPSS, con los servicios y actividades
especificas.

Las prestaciones de salud mental del CGPSS corresponden al perfil epidemiolégico de Honduras y mantienen
congruencia con el Plan de Accién sobre Salud Mental 2015-2020 de OPS y con la propuesta de Plan
Nacional de Salud Mental elaborada por la SESAL con el apoyo de OPS, como se especifica en un siguiente
capitulo. Ademas corresponde con una atencion de salud integral que involucra acciones de promocion,
prevencion y curacion.

5.2. Escenarios posibles al CGPSS y las Prestaciones de Salud Mental

Escenario Neutro:

En un escenario neutral, el CGPSS queda como fue originalmente planteado en el area de atencién a
trastornos mentales y del comportamiento, bajo el supuesto que el Estado cuenta con los recursos financieros
para garantizar el Conjunto, tal como fue definido y aprobado por la Secretaria de Salud. En el caso de
Honduras, el escenario neutral tiene algo de optimista, dado que el espacio fiscal en salud del pais no permite
garantizar un conjunto como el que actualmente cuenta la SESAL, aunque éste aln no ha sido aprobado ni
oficializado.

Escenario Optimista:

En un escenario optimista se parte de la suficiencia de recursos por parte del Estado, al igual que la voluntad
politica y la capacidad técnica y logistica para incorporar nuevas prestaciones y servicios de salud mental al
CGPSS.

En funcion del perfil epidemioldgico del pais y de las condiciones sociales existentes, el presente analisis

propone la incorporacién de prestaciones de salud mental que no se encuentran en el CGPSS. Estas
prestaciones se las describe a continuacion:
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a)

b)

Area de atencion a sobrevivientes de violencia doméstica: en este escenario se propone ampliar la
prestacion a una consejeria de familia, que consiste en un andlisis psicologico del nucleo familiar de
la victima de violencia, asi como terapia en la cual la misma tenga una participacion activa cuantas
veces sean necesarias, con el proposito tanto de tratar a la persona para que pueda recuperar su
salud social, e igualmente tratar al ambiente mas directo en el que se desarrolla, como parte de la
atencion a sobrevivientes de violencia de cualquier tipo.

Justificacion: La violencia doméstica no solo afecta al individuo que la sufre, sino a todo su entorno
familiar, por lo que la terapia no puede limitarse a una persona, sino a todo el nucleo familiar.
Ademas, no se puede priorizar un solo tipo de violencia, pues todas afectan la integridad de los
individuos y su desempefio en el &mbito social.

Area de atencién a trastornos mentales y del comportamiento:

Los problemas de comportamiento y salud mental constituyen una de las causas principales de
discapacidad en el mundo, con un gran porcentaje de personas que no reciben atencién apropiada a
pesar de las propuestas o avances en las estrategias de tratamiento. En este escenario optimista se
propone ampliar el &rea de atencion para que se incluya el tratamiento a trastornos del desarrollo
psicologico, tales como autismo, trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, retraso mental,
entre otros. Los trastornos de desarrollo son aquellas alteraciones, disfunciones o dificultades en
general del funcionamiento intelectual general y de la conducta adaptativa de una persona, de
caréacter cronico, que conllevan la necesidad de elementos de apoyo y recursos en el contexto donde
se desenvuelve.

Justificacién: Los trastornos del desarrollo psicoldgico son una carga de morbilidad alta para los
sistemas de salud, pero son poco entendidos desde el punto de vista normativo. Son trastornos que
al igual que otros problemas de salud no solo afectan al individuo que las padece, sino también a las
personas de su entorno. El impacto de los trastornos del desarrollo psicolégico es elevado, dado que
afectan los niveles bioldgicos, cognitivo-emocional, y conductual de la persona afectada. Estos
niveles interactuan entre si y con el entorno, influyendo en la gravedad y desarrollo del problema
(Luque, 2003). Incidir en la atencion de estos problemas disminuiria el riesgo de discapacidad y
mejoraria el desenvolvimiento en sociedad de las personas que los padecen, al igual que mejorarian
el bienestar de las personas de su entorno inmediato.

Escenario Pesimista:

En un escenario pesimista, el Estado no cuenta con los recursos suficientes ni con la voluntad politica para
garantizar las prestaciones de salud mental del CGPSS, por lo que la SESAL debe racionalizar y priorizar
dichas prestaciones. El presente andlisis identifico algunas prestaciones de salud mental del Conjunto que
podrian postergarse para una siguiente revision del CGPSS o excluirse, de ser el caso.

A continuacion se incluyen las prestaciones que podrian prescindirse en una primera etapa del CGPSS, junto
a una breve descripcion:

Distimia: se caracteriza por el estado animico depresivo durante dos afios como minimo, junto con al
menos otros dos sintomas de depresion; puede ser un cuadro clinico tan ligero que en ocasiones la
persona no es consciente de su situacion;
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Trastorno de personalidad dependiente e histrionica: se caracteriza por la dramatizacion y, en general,
por una excesiva demanda de atencion.

Trastornos de identidad de género: Se caracteriza por disforia o distrés significativos debido a la
discordancia entre la identidad de género y el género o sexo concedidos al nacer, con los que no se
identifican ni sienten como propios.

Trastornos no organicos del suefio: Se trata de un grupo de trastornos que incluye: Disomnias: consiste
en la afectacion de la cantidad, calidad o duracién del suefio, debida a causas emocionales, por ejemplo
el insomnio el hipersomnio y los trastornos del ritmo de suefio-vigilia. Y parasomnias: trastornos
episodicos durante el suefio, los cuales durante la infancia estan relacionados por lo general con las
fases del desarrollo del nifio, mientras que en la madurez son fundamentalmente psicogenos, tales como
el sonambulismo, los terrores nocturnos y las pesadillas.

Grafico 2. CGPSS: Escenarios para las prestaciones de salud mental

Escenario Optimista

I i6n d Escenario Neutro
ncorporacion de i
nuevas prestaciones y El CGPSﬁS1 se 1m:;m'agne
servicios de salud como fue planteado
mental originalmente

Elaboracion: Unidad HSS-OPS, Honduras. 2017

5.3 Congruencia de las prestaciones de salud mental del Conjunto Garantizado con el Plan Nacional
de Salud Mental

El Plan Nacional de Salud Mental tiene como objetivo implementar la Politica de Salud Mental en el pais. La
revision y analisis del PNSM, en funcién de las prestaciones de salud mental del CGPSS, permiti6 identificar
algunos objetivos y lineas de accidn que tenian una relacion con lo estipulado en el Conjunto. A continuacion
se describen los aspectos generales y especificos del PNSM que mas relacion tienen con el CGPSS.
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Aspectos generales

El Plan hace mencién a determinados aspectos esenciales para una adecuada provision de servicios de salud
en general, como por ejemplo el establecimiento de un sistema de referencia y respuesta, acciones de
tamizaje y vigilancia epidemiologica.

Desde la perspectiva del Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud, la organizacién de las
prestaciones por curso de vida y nivel de complejidad permitié incorporar acciones de salud mental en todos
los grupos etéreos y en todos los niveles de atencion, con una vision integral de salud que abarca la
promocion, prevencion y curacion. Asi, varias de las prestaciones de curacion del CGPSS incluyen
actividades de referencia a psicologia, manejo psicoterapéutico, y otras acciones relacionadas con salud
mental.

Las prestaciones del CGPSS de promocion, prevencion y curacién incorporan de manera implicita a la
poblacién de comunidades indigenas, campesinas y afro descendientes, al igual que a la poblacion migrante,
visibilizadas en el Plan Nacional de Salud Mental en su linea estratégica 6, identidad, cultura y migracion, en
los objetivos 6.1y 6.2.

Aspectos especificos

El CGPSS incluye prestaciones de salud mental directamente vinculadas con los objetivos y las lineas de
accion del Plan Nacional de Salud Mental. Las siguientes matrices incorporan las prestaciones de promocion
y prevencion, al igual que las prestaciones de curacion que no constan en el anexo especifico de prestaciones
de salud mental, divididas por linea estratégica del PNSM.

1. FORTALECIMIENTO DEL ROL RECTOR:

Objetivo 1.2 Fortalecer el sistema de informacion de la SESAL e incorporar la vigilancia epidemiolédgica de los
problemas de salud mental prioritarios.

Lineas de Accion CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
1.2.2 Establecer un sistema de vigilancia Prestaciones de Curacion (0-9 afios):
epidemioldgica de problemas en salud mental, Vigilancia del Desarrollo / Evaluacion del desarrollo
liderado por la Unidad de Vigilancia de la neurologico a los 3,12 y 24 meses de edad
Secretaria de Salud.

Objetivo 1.3: Contribuir a reducir la brecha en los servicios de salud mental en cada una de las regiones
sanitarias mediante la contratacion de recurso humano especializado: psiquiatras, psiquiatra infanto-juveniles,
psicélogos, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales, enfermeras entrenadas y promotores sociales
capacitados en salud mental.
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Lineas de Accion CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad
1.3.2 Fortalecer competencias en personal No Prestaciones de Prevencion (0-9 afios):
especializado: médicos generales, enfermeras
profesionales, enfermeras auxiliares y promotores Prevencion de trastorno del desarrollo psicologico /

del primer nivel de atencién y agentes comunitarios. | Deteccion temprana de los trastornos del desarrollo
psicologico / Capacitar a los equipos de salud familiar y a
los maestros de escuela en tematica de trastornos del
desarrollo psicolégico y consejeria psicosocial a padres de
familia.

2. PROMOCION Y PREVENCION:

Objetivo 2.1: Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de salud integral con énfasis en la
prevencion y reduccion de riesgos a la salud mental, segln curso de vida y en base a lineamientos del MNS.

Lineas de Accion CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad

2.1.2 Lograr que las personas, las familias y la | Prestaciones de Promocion:

comunidad en general adopten medidas y Promocion de la autonomia y el envejecimiento activo. / Desarrollo

practicas de conductas saludables. de procesos educativos para sensibilizar al individuo, familia,
comunidad en el envejecimiento activo. / Capacitacion a personal
de ESFAM.

Prestaciones de Prevencion:

Prevencion de problemas psicolégicos en el adolescente./
-Deteccion precoz de trastornos de ansiedad y depresion
(suicidio). / Consejeria individual, familiar y acompafiamiento.
Referencia.

-Deteccion de problemas de salud mental en la embarazada
adolescente. / Exploracion psicoldgica, consejeria individual,
familiar y acompafiamiento, psicoterapia grupal, referencia.

Prevencion de problemas psicologicos en el adulto. /

-Deteccion precoz de trastornos de la conducta alimentaria
fanorexia, bulimia). / Procesos educativos, terapia familiar, terapia
individual.

Trastornos cognitivos y afectivos. / Deteccion y seguimiento de
trastornos cognitivos y emocionales. / Evaluacion psicoldgica,
procesos educativos.
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Objetivo 2.2: Desarrollar programas de prevencion de la salud mental en el primer y segundo nivel de
atencion, con participacion intersectorial y multidisciplinaria y comunidad en consonancia con el Modelo

Nacional de Salud.

Lineas de Accion

CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad

2.2.1 Fortalecer de manera continua las

capacidades de los prestadores de servicios de

Prestaciones de Prevencion:

salud y de otras organizaciones involucradas en el | Prevencion de trastomno del desarrollo psicologico. / Deteccion
campo, en la promocién de la salud mental, para | temprana de los trastomos del desarrollo psicoldgico. /

brindar atencién con calidad y calidez a la
poblacion.

(Consejeria, capacitacion maestros, deteccion y referencia).

Prevencion de los trastornos de la conducta y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia. / Deteccion
temprana de los trastomnos de las emociones. / (Consejeria,
capacitacion maestros, deteccion y referencia).

Prevencion de problemas psicologicos en el adolescente. /
-Deteccidn precoz de trastornos de ansiedad y depresion
(suicidio). / Consejeria individual, familiar y acompafiamiento.
Referencia.

-Deteccidn precoz de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia).
/ Exploracion psicologica, consejeria individual, familiar y
acompafiamiento. Referencia.

Prestaciones de curacion (0-9 afios):

Deteccion temprana de los Trastornos del desarrollo psicolégico/
Consejo psico social o tratamiento psicoeducativo a los padres
de familia./ Capacitacion a maestros de escuela en trastornos de
desarrollo psicolégico

3. REHABILITACION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA: RBC BASADO EN SALUD MENTAL.

Objetivo 3.1: Reconocimiento de los derechos humanos de las personas con algin tipo de discapacidad.

Lineas de Accion

CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad

3.1.2 Brindar a nivel de institucion la
atencion oportuna de calidad, con
calidez y derechos humanos a personas
con discapacidad.

Prestaciones de Prevencion:

Prevencion de trastorno del desarrollo psicologico. / Deteccion
temprana de los trastornos del desarrollo psicologico. / (Consejeria,
capacitacion maestros, deteccion y referencia).

Prevencion de los trastomos de la conducta y de las emociones de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia. / Deteccion temprana
de los trastornos de las emociones. / (Consejeria, capacitacion
maestros, deteccion y referencia).
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5. VIOLENCIA INTERPERSONAL BASADA EN GENERO

Objetivo 5.1: Implementar procesos de informacion, comunicacion y educacion para divulgar contenidos,
lenguajes y simbolos que promuevan estilos de vida saludables y una cultura responsable de género,
disminuyendo los factores de riesgo de la violencia de género y aumentando los factores protectores por

curso de vida.

Lineas de Accion

CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad

5.1.1 Implementar la socializacion de educacion
y comunicacion en el tema de violencia
interpersonal basada en género y su relacion
con la salud mental en la poblacion en general.

Prestaciones de Prevencion:

Prevencion de violencia doméstica. / Deteccion oportuna de
factores de riesgo y vulnerabilidad. / Tamizaje, procesos
educativos, intervencion en crisis, respuesta.

5.1.2 Implementar programas de prevencion en
el tema de violencia interpersonal basada en
género y su relacion con la salud mental de la
poblacion.

Prestaciones de Promocion:
Promover la identificacion de los tipos de abuso infantil en la
familia, comunidad e instituciones educativas.

Prestaciones de Prevencion:

-Prevencion de los tipos de abuso en el adolescente. / Educacion,
identificar factores de riesgo, referencia, Tx psicosocial 0
psicoeducativo a padres de familia. / Examen fisico, anamnesis,
referencia, tamizaje a adolescentes.

-Prevencion de violencia intrafamiliar. / Tamizaje para busqueda
de maltrato y casos de violencia. / Educar individuo, familia y
comunidad; coordinacion interinstitucional.

Prestaciones de curacion:

Atencion a la nifiez y adolescencia por lesiones de violencia y
abuso sexual. /

-ldentificacion de lesiones por violencia y/o abuso sexual.
-Manejo clinico de lesiones por violencia y abuso sexual en la
nifiez y adolescencia.
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Objetivo 5.3: Promover la adopcion de conductas saludables y el fomento del respeto entre las (0s)
hondurefias (0s) a lo largo de los diferentes momentos evolutivos del curso de vida, en coordinacion inter e

intra sectorial.

Lineas de Accion

CGPSS: Prestaciones de Salud Mental
Prestacion/ Servicios/ Actividad

5.3.2 Capacitacion en el tema de violencia de
género y sus consecuencias en la salud mental.

Prestaciones de Salud Mental

Atencion a sobrevivientes de violencia doméstica en consejeria de
familia / Grupo de reeducacion a hombres referidos por el juzgado
competente por formas de violencia doméstica / Grupos de
reeducacion a hombres referido por el juzgado competente por
formas de violencia doméstica.

Atencion a sobrevivientes de violencia doméstica en consejeria de
familia / Atencion psicologica a sobrevivientes de violencia
domestica / Terapia individual a hijos de sobrevivientes de
violencia doméstica.

5.3.5 Elaboracion colectiva del instrumento de
tamizaje de violencia.

Prestaciones de Salud Mental

Atencion a sobrevivientes de violencia doméstica en consejeria de
familia / Atencion psicologica a sobrevivientes de violencia
domestica / evaluacion de la forma de violencia doméstica y
aplicacion de la hoja de tamizaje.

El Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud incluye en su anexo 7 las prestaciones de
salud mental curativas (Ver Anexo 1), delimita las responsabilidades segun el nivel de complejidad y los
ambitos de intervencion de cada prestador de servicios, por curso de vida. EI CGPSS divide las prestaciones
de salud mental curativas segun el origen, magnitud y necesidad de resolucion de los problemas de salud
mental, dando especial distincién a las prestaciones y servicios de diagnostico, atencién psicoldgica y
psiquiatrica y tratamiento farmacoldgico en las unidades policlinicas y en hospitales de tipo 3. Ademas
identifica las actividades y responsabilidades de seguimiento del manejo y tratamiento en el primer nivel de
atencién, cumpliendo de manera general los objetivos del PNSM.
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Las prestaciones de salud mental incorporadas en el CGPSS corresponden al perfil epidemiologico de la
poblacién de Honduras y abarcan aspectos de promocion, prevencion y atencion integral de salud mental, por
curso de vida y por nivel de complejidad.

Los escenarios presentados fueron construidos con el objetivo de plantear varias opciones con relacion a la
inclusion o exclusion de prestaciones de salud mental en el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios
de Salud (CGPSS), tomando en cuenta la posibilidad de que dicho Conjunto sea revisado.

Este estudio demostrd que es posible que la SESAL tenga opciones de incorporacién de prestaciones de
salud mental (escenario optimista), asi como de postergacion de prestaciones ahora incluidas (escenario
pesimista), para que sean consideradas en una siguiente fase, tomando en cuenta la gradualidad y
progresividad de aplicacién del CGPSS.

El andlisis por escenarios demostro que ante todo deben primar las consideraciones técnicas, antes que las
financieras, en la identificacion de prestaciones y servicios que deben mantenerse o postergarse en su
entrega.

Dado que la Secretaria de Salud es la encargada de la elaboracién del CGPSS, el definir su contenido con
criterios técnicos y posicionarlo ante criterios meramente financieros, fortalece su rol rector como autoridad
sanitaria nacional.

La propuesta de Plan Nacional de Salud Mental es coherente con el CGPSS, ya que ambos incorporan un
enfoque de atencion de salud integral partiendo de la promocion, prevencidn y curacion, con prestaciones que
responden al perfil epidemiolégico de la poblacion del pais.

Las lineas estratégicas, objetivos y lineas de accion del Plan incorporan aspectos esenciales para la
provision, como es el sistema de referencia y respuesta, acciones de tamizaje y vigilancia epidemioldgica. Por
otro lado, el CGPSS incluye prestaciones de salud mental directamente vinculadas con los objetivos y las
lineas de accion del Plan Nacional de Salud Mental.
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La elaboracién de escenarios debe ampliarse a otros grupos de prestaciones y servicios considerados
prioritarios, ya que permite establecer opciones de incorporacion o postergacion de prestaciones
amparandose en criterios técnicos basados en la evidencia, y de impacto en la salud.

La elaboracion de escenarios por grupos de prestaciones y servicios debe ser realizada por un equipo
conformado por técnicos salubristas de la SESAL, apoyados por expertos en las respectivas areas de
especializacion.

En el caso de prestaciones de salud mental es importante considerar el escenario optimista, puesto que la
salud mental no es un tema secundario al bienestar de las personas, y termina siempre incidiendo en su
estado tanto fisico como social.

OPS/OMS considera que la propuesta de Plan Nacional de Salud Mental requiere de una revisién y
socializacion con actores clave del sistema, previa a su aprobacion e implementacion.

La sinergia encontrada entre el Conjunto Garantizado de Prestaciones y Servicios de Salud y la propuesta de
Plan Nacional de Salud Mental puede ser provechosa para el posicionamiento de ambos en el contexto actual
del pais.

Considerando que a raiz de la aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones de la SESAL dejaron
de existir los programas nacionales, incluyendo el de salud mental, las prestaciones del CGPSS y el PNSM
pueden contribuir a orientar las acciones de rectoria de la autoridad sanitaria en el sistema nacional de salud,
alrededor del tema de salud mental.
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Anexo 1. - Prestaciones de Salud Mental Incluidas en el CGPSS

1. Atencion a trastornos mentales y del comportamiento:
Trastornos de origen organicos, incluidos sintomaticos, de humor afectivo, neuréticos secundarios a
situaciones estresantes y somatoformos, de personalidad y del comportamiento adulto, epilepsia, trastornos
debido al uso de sustancias psicoactivas, trastornos del comportamiento y las emociones al comienzo habitual
de la infancia y adolescencia, esquizofrenia, violencia doméstica y violencia sexual.

1.1 Atencién Psiquiatrica, Neuroldgica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos
mentales organicos: Demencia (Enfermedad cerebral u otro trauma del cerebro, demencia en la enfermedad
de Alzheimer, parkinson y otras enfermedades) segun codificacion de la CIE-10 FO0-F09

1.2. Atencidn Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos mentales
organicos: Demencia (Enfermedad cerebral u otro trauma del cerebro, demencia en la enfermedad de
Alzheimer, parkinson y otras enfermedades) segun codificacién de la CIE-10 FO0-F09

1.3. Atencién Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Afectivos:
Depresion, bipolaridad, Distimia, Ciclotimia segln codificacién de la CIE-10 F30-F39

1.4. Atencion Psicologica a pacientes primera vez Espontdnea o subsiguiente por trastornos Afectivos:
Depresion, bipolaridad, Distimia, Ciclotimia segtin codificacién de la CIE-10 F30-F39

1.5. Atencién Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Neuréticos
relacionados con el estrés y trastornos somatoformos: Fobias, Ansiedad, obsesivo- compulsivo seguin
codificacion de la CIE-10 F40-F48

1.6. Atencion Psicoldgica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Neurdticos
relacionados con el estrés y trastornos somatoformos: Fobias, estrés post-traumatico, Ansiedad, obsesivo-
compulsivo segun codificacion de la CIE-10 F40-F48

1.7. Atencién Psiquiatrica pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Personalidad y
comportamiento Adulto: personalidad paranoide, asocial, dependiente, histrionica, trastornos de identidad de
Género y segln codificacién de la CIE-10 F60-F69

1.8. Atencién Psicolégica pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Personalidad y
comportamiento Adulto: personalidad paranoide, asocial, dependiente, histridnica, trastornos de identidad de

Geénero y segun codificacion de la CIE-10 F60-F69

1.9. Atencién Psiquiatrica, Neurolégico pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos
Epilepsia (trastornos Episodio y paroxisticos) codificacion de la CIE-10 G40-G47
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1.10. Atencion Psicolégica pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos Epilepsia
(trastornos Episodio y paroxisticos) codificacion de la CIE-10 G40-G47

1.11. Atencion Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos debido al uso
de sustancias Psicoactivas: Alcoholismo, Drogas segun codificacion de la CIE-10 F10-F19

1.12. Atencion Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos debido al uso
de sustancias Psicoactivas: Alcoholismo, Drogas segun codificacion de la CIE-10 F10-F19

1.13. Atencién Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos del
Comportamiento y las Emociones del comienzo habitual de la infancia y la adolescencia: desafiante, ansiedad
en la nifiez, pica, encopresis, enuresis, mutismo y los mencionados segun codificacion de la CIE-10 (F 90-
F98)

1.14 Atencion Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos del
Comportamiento y las Emociones del comienzo habitual de la infancia y la adolescencia: desafiante, ansiedad
en la nifiez, pica, encopresis, enuresis, mutismo y los mencionados segun codificacion de la CIE-10 (F 90-
F98)

1.15. Atencion Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos del Desarrollo
Psicoldgico: problemas en el desarrollo del habla, afasia, lectura, autismo, asperger y los mencionados segin
codificacion de la CIE-10 (F 80-F89)

1.16. Atencion Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por trastornos del Desarrollo
Psicoldgico: problemas en el desarrollo del habla, afasia, lectura, autismo, asperger y los mencionados segun
codificacion de la CIE-10 (F 80-F89)

1.17. Atencién Psiquiatrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por Esquizofrenia, trastornos
esquizotipico y trastornos delirantes, segun codificacion de la CIE-10 (F 20-F29)

1.18. Atencidn Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por Esquizofrenia, trastornos
esquizotipico y trastornos delirantes, segun codificacion de la CIE-10 (F 20-F29)

1.19. Atencién Psiquidtrica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por Sindrome del
Comportamiento asociados a alteraciones Fisiologicas y factores fisicos: anorexia, Bulimia, trastornos no
organicos de suefio, Disfuncion sexual no por enfermedad organica, y otros en esa clasificacion segln
codificacion de la CIE-10 (F 50-F56)

1.20. Atencion Psicologica a pacientes primera vez Espontanea o subsiguiente por Sindrome del
Comportamiento asociados a alteraciones Fisiologicas y factores fisicos: anorexia, Bulimia, trastornos no
organicos de suefio, Disfuncién sexual no por enfermedad organica, y otros en esa clasificacion segun
codificacion de la CIE-10 (F 50-F56).
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2. Atencion a sobrevivientes de Violencia de cualquier tipo en consejerias de Familia
2.1 Atencion Psicoldgica a Sobrevivientes de cualquier tipo

2.2 Atencion a sobrevivientes de cualquier tipo por Trabajadora Social

2.3 Grupos de re educacion a Hombres referidos por el juzgado competente por formas de violencia
domestica
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Anexo 2 - Grupo de Prestaciones de Salud Mental en los Ambitos de Intervencion (hogar, familia,
escuela, trabajo y comunidad) y en el l y Il nivel de complejidad.

Grupo de Prestaciones de Salud Mental en los Ambitos de Intervencion (hogar, familia, escuela, trabajo y
comunidad) y en el I y Il nivel de complejidad.

Prestacion Servicios Actividad

1.1.1 Entrevista Clinica (anamnesis) Diagnéstico,
tratamiento y Seguimiento seglin normas de atencion en
Salud Mental.

1.1 Atencion Psiquidtrica, 1.1.2 Examen Mental , Realizar pruebas de laboratorio (

Neurologica a pacientes primera vez | prepas tiroideas, ITS/VIH, Hemograma, perfil

Espontanea o subsiguiente por lipidico,EEG, TAC Cerebral, Resonancia Magnética, General

1. Atencion a rastornos mentales organicos: de Orina , pruebas de funcion renal, Transaminasas, Panel

Trastornos mentales y
del comportamiento:
trastornos Organicos,
incluidos sintomaticos,
de humor Afectivo,
Neuréticos
secundarios a
situaciones
estresantes y
somatoformos, de
personalidad y del
comportamiento
adulto, Epilepsia,
trastornos debido al
uso de sustancias
Psicoactivas,
trastornos del
comportamiento y las
emociones al
comienzo habitual de
la infancia y
adolescencia,
Esquizofrenia,
violencia doméstica y
violencia Sexual.

Demencia (Enfermedad cerebral u
otro trauma del cerebro, demencia
en la enfermedad de Alzheimer,
parkinson y otras enfermedades)
segun codificacion de la CIE-10 F0O-
F09

de drogas, Glicemia, Rayos X de craneo)

1.1.3 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.1.4 Diagnostico, tratamiento segun normativa de la
Secretaria de Salud.

1.1.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.2. Atencion Psicolégica a pacientes
primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos mentales
de organicos: Demencia
(Enfermedad cerebral u otro trauma
del cerebro, demencia en la
enfermedad de Alzheimer, parkinson
y otras enfermedades) segun
codificacion de la CIE-10 FO0-F09

1.2.1 Entrevista Clinica(Anamnesis)

1.2.2 Aplicacion de pruebas psicologicas (para determinar el
nivel de deterioro que presenta el paciente) y elaboracion de
psicodiagndstico clinico.

1.2.3 Diagnostico diferencial, tratamiento y seguimiento
segun normas de atencién en salud mental.

1.2.4 referir al nivel de complejidad segUn categorizacion.

1.2.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencién

1.3. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos Humor
Afectivo: Depresion, bipolaridad,
Distimia , Ciclotimia segun

1.3.1Evaluacion individual (Entrevista, Anamnesis, Examen
Fisico, Examen mental) Determinar el grado de gravedad
(leve, moderado o grave)
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codificacion de la CIE-10 F30-F39

1.3.2 Evaluar por Envenenamiento o lesion intencionalmente
autoinflingida, intento de suicidio por diferentes medios (
Arma blanca, arma de fuego)

1.3.3 Diagnostico diferencial, tratamiento segun normativa

1.3.4 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.3.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.4. Atencion Psicoldgica a pacientes
primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos Humor
Afectivo: Depresion, bipolaridad,
Distimia , Ciclotimia segun
codificacion de la CIE-10 F30-F39

1.4.1 Entrevista Clinica(anamnesis)

1.4.2 Aplicacion de Pruebas para psicodiagnéstico

1.4.3 Terapia Individual

1.4.4 Terapia Grupal

1.4.5 Consejeria Individual para identificar ideas ,
pensamientos suicidas o actos de autolesion

1.4.6 Visita domiciliaria en caso que se amerite

1.4.7 monitoreo del usuario en riesgo (TIC) via teléfono en
lugares de dificil acceso.

1.4.8 Referencia a nivel de complejidad de acuerdo a
categorizacion -Respuesta terapéuticos especiales.

1.4.9 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.5. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos
Neurdticos relacionados con el
estrés y trastornos somatoformos:
Fobias, Ansiedad, obsesivo-
compulsivo seguin codificacion de la
CIE-10 F40-F48

1.5.1 Entrevista Clinica (Anamnesis)

1.5.2 Diagnostico diferencial, segun CIE-10

1.5.2 Tratamiento y seguimiento segun normativa.

1.5.3 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.5.4 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.6. Atencion Psicologica a pacientes
primera vez Espontanea o

1.6.1 Entrevista clinica (anamnesis) Encuadre Psicologico
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subsiguiente por trastornos
Neurdticos relacionados con el
estrés y trastornos somatoformos:
Fobias, estrés post-traumatico,
Ansiedad, obsesivo- compulsivo
segun codificacion de la CIE-10 F40-
F48

1.6.2 Diagnostico Diferencial (aplicacion de Pruebas
Psicologica si amerita) segin CIE-10

1.6.3 psicoterapia Individual( abordaje de factores
psicosociales estresantes actuales y restablecimientos de
relaciones Sociales)

1.6.4 Intervencion mediante primeros auxilios psicologicos
(PAP). Terapia multimodal para crisis

1.6.5 psicoterapia Grupal

1.6.6 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion

1.6.7 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.7. Atencion Psiquiatrica pacientes
primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos
Personalidad y comportamiento
Adulto: personalidad paranoide,
asocial, dependiente, histridnico,
trastornos de identidad de Género y
segun codificacion de la CIE-10 F60-
F69

1.7.1 Entrevista Clinica (Anamnesis)

1.7.2 Diagnostico diferencial segun la CIE-10

1.7.3 Seguimiento y tratamiento segun normativa Vigente

1.7.4 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.7.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1. 8. Atencion Psicologica pacientes
primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos
Personalidad y comportamiento
Adulto: personalidad paranoide,
asocial, dependiente, histridnico,
trastornos de identidad de Género y
segun codificacion de la CIE-10 F60-
F69

1.8.1 Entrevista clinica(Anamnesis, Encuadre Psicologico)

1.8.2 Aplicacion de Bateria de Pruebas de Personalidad

1.8.3 Diagnostico Diferencial segun CIE-10

1.8.4 Tratamiento y seguimiento seglin normativa vigente.

1.8.5 Psicoterapia Individual

1.8.6 Psicoterapia Grupal

1.8.7 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion

1.8.8 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.9. Atencion Psiquiatrica,

1.9.1 Evaluacion Fisica, Mental
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Neuroldgico pacientes primera vez
Espontanea o subsiguiente por
trastornos Epilepsia (trastornos
Episodio y paroxisticos)codificacion
de la CIE-10 G40-G47

1.9.2 Entrevista Clinica (anamnesis)evaluar si el usuario
tiene crisis convulsivas, perdida o alteracion de consciencia,
mordedura de la lengua, movimientos convulsivos si se
prolonga més de 1 a 2 minutos

1.9.3 Examenes neuroldgicos

1.9.4 Diagnostico Diferencial

1.9.5 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.9.6 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.10. Atencion Psicologica pacientes
primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos Epilepsia
(trastornos Episodio y
paroxisticos)codificacion de la CIE-
10 G40-G47

1.10.1 Entrevista Clinica(anamnesis, Encuadre Psicolégico)

1.10.2 Terapia Individual

1.10.3 Terapia Familiar

1.10.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion

1.10.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.11. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos debido al
uso de sustancias Psicoactivas:
Alcoholismo, Drogas segun
codificacion de la CIE-10 F10-F19

1.11.1 Examen Fisico y Mental ( Evaluar a la persona por
intoxicacion aguda y cronica a través de entrevista clinica)

1.11.2 Evaluar abstinencia de alcohol (delirium Tremes)

1.11.3 Evaluar el estado de intoxicacion o sobredosis de
estimulantes

1.11.4 Diagnéstico diferencial segun CIE-10

1.11.5 Tratamiento y seguimiento segin Norma vigente

1.11.6 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.11.7 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.12. Atencion Psicologica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos debido al
uso de sustancias Psicoactivas:
Alcoholismo, Drogas segun
codificacion de la CIE-10 F10-F19

1.12.1 Entrevista Clinica(anamnesis, Encuadre Psicolégico)

1.12.2 psicoterapia Individual

1.12.3 Psicoterapia Grupal

1.12.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion
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1.12.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1. 13. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos del
Comportamiento y las Emociones del
comienzo habitual de la infancia y la
adolescencia: desafiante, ansiedad
en la nifiez, pica, encopresis,
enuresis, mutismo y los
mencionados segun codificacion de
la CIE-10 (F 90-F98)

1.13.1 Examen Fisico y Mental

1.13.2 Entrevista Clinica (Anamnesis)

1.13.3 Diagnéstico Diferencial

1.13.4 Tratamiento segun norma vigente

1.13.5 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.13.6 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.14 Atencion Psicologica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos del
Comportamiento y las Emociones del
comienzo habitual de la infancia y la
adolescencia: desafiante, ansiedad
en la nifiez, pica, encopresis,
enuresis, mutismo y los
mencionados segun codificacion de
la CIE-10 (F 90-F98)

1.14.1 Entrevista Clinica (encuadre Psicologico)

1.14.2 Evaluacion Psicodiagnéstica completo

1.14.3 Diagnéstico diferencial

1.14.4 Psicoterapia Individual

1.14.5 Psicoterapia Grupal

1.14.6 Psicoterapia Familiar

1.14.7 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion

1.14.8 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.15. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos del
Desarrollo Psicolégico: problemas en
el desarrollo del habla, afasia,
lectura, autismo, asperger y los
mencionados segun codificacion de
la CIE-10 (F 80-F89)

1.15.1Examen Fisico y Mental

1.15.2 Entrevista Clinica (Anamnesis)

1.15.3 Diagnéstico diferencial segtin CIE-10

1.15.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion (Foniatra, Audiélogo etc.)

1.15.4 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.16. Atencion Psicologica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por trastornos del
Desarrollo Psicolégico: problemas en
el desarrollo del habla, afasia,
lectura, autismo, asperger y los
mencionados segun codificacion de
la CIE-10 (F 80-F89)

1.16.1 Entrevista Clinica (encuadre Psicologico)

1.16.2 Evaluacion Psicodiagnéstica completo

1.16.3 Terapia Multimodal

1.16.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion (Foniatra Auditlogo etc.)
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1.16.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.17. Atencion Psiquiatrica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por Esquizofrenia,
trastornos esquizotipico y trastornos
delirantes, segun codificacion de la
CIE-10 (F 20-F29)

1.17.1 Examen Fisico y Mental

1.17.2 Entrevista Clinica(anamnesis)

1.17.3 Diagnostico Diferencial Segun la CIE-10

1.17 4 Tratamiento y seguimiento segun norma Vigente

1.17.5 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.17.6 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.18. Atencion Psicologica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por Esquizofrenia,
trastornos esquizotipico y trastornos
delirantes, segun codificacion de la
CIE-10 (F 20-F29)

1.18.1 Entrevista Clinica (encuadre Psicologico)

1.18.2 Diagnéstico Diferencial

1.18.3 Psicoterapia Individual

1.18.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion.

1.18.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.19. Atencion Psiquiatra a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por Sindrome del
Comportamiento asociados a
alteraciones Fisioldgicas y factores
fisicos: anorexia, Bulimia, trastornos
no organicos de suefio, Disfuncion
sexual no por enfermedad organica,
y otros en esa clasificacion segin
codificacion de la CIE-10 (F 50-F56)

1.19.1 Examen Fisico y Mental

1.19.2 Entrevista Clinica(anamnesis)

1.19.3 Diagnéstico Diferencial Segun la CIE-10

1.19.4 Tratamiento y seguimiento segiin norma Vigente

1.19.5 Ingreso Hospitalario por consulta Externa o
Emergencia.

1.19.6 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion

1.20. Atencion Psicologica a
pacientes primera vez Espontanea o
subsiguiente por Sindrome del
Comportamiento asociados a
alteraciones Fisiologicas y factores
fisicos: anorexia, Bulimia, trastornos
no organicos de suefio, Disfuncion
sexual no por enfermedad organica,
y ofros en esa clasificacion segin
codificacion de la CIE-10 (F 50-F56)

1.20.1 Entrevista Clinica (encuadre Psicologico)

1.20.2 Evaluacion Psicodiagnéstica

1.20.3 Diagnéstico diferencial

1.20.4 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion.

1.20.5 Seguimiento del manejo y tratamiento en el primer
nivel de atencion
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2. Atencion a
sobrevivientes de
Violencia doméstica en
consejerias de Familia

2.1 Atencion Psicologica a
Sobrevivientes de Violencia
Domestica

2.1.1 Entrevista clinica( Anamnesis, Encuadre Psicolégico)

2.1.2 Evaluacion de la forma de Violencia doméstica.
Aplicacion de la hoja de Tamizaje

2.1.3 Grupos de Apoyo

2.1.4 Grupo Psicoterapéutico

2.1.5 Psicoterapia Individual

2.1.6 terapia individual a Hijos de sobrevivientes de violencia
Domestica

2.1.7 Evaluacion Psicosocial

2.1.8 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion( si Amerita)

2.2 Atencion a sobrevivientes de

Violencia Domestica por Trabajadora

Social

2.2.1 Grupos de Apoyo

2.2.2 Visita Domiciliaria

2.2.3 monitoreo del usuario en riesgo (TIC) via teléfono en
lugares de dificil acceso.

2.2.4 Informe Social

2.3 Grupos de re educacion a
Hombres referidos por el juzgado

competente por formas de violencia

domestica

2.3.1 grupos de re educacion a Hombres referidos por el
juzgado competente por formas de violencia domestica

2.3.2 Referencia -Respuesta segun Procedimiento
diagndstico y terapéuticos.

2.3.3 Referencia- Respuesta a nivel de complejidad de
acuerdo a categorizacion( si Amerita)
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