Subsecrararia Nacional de Provisidn de Servidos de Salud

LA risderic Cominidn de Salud Mental

i Salud Puiblica Proyecta Creachls & implementacidn de servicios d 2 b red de salud mental
comunfaris y eniros estatales de recugssradida de adiccones

LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA LOS PSICOLOGOS Y PSIQUIATRAS EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCIGON

1. Introduccibn

"Lo Solud Mentol es definide como eitedo de bienestor en ef cual el individuve s consciente de sus
propias copacidodes, puede ofrontor las presiones normaoles de o wida, puede trobojar de formo
productive ¥ fructifers y es copar de bocer una contribucion o su comunidad® *.

La Constitucidn de la Repoblea del Ecuwador (2008) tiene una sere de disposiciones arientadas a
Earantizar |a salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todes los habantes del territario nacional, y
garantizar el derecho a la salud.

En el Art. 3 <& menciona:

" LGorandirer sin discriminacion olgung el efective goce de Tos derechos esteblecidos en lo
Conslitugion ¥ & Iod instrumentos internocionales, en particuler fa educacion, o selud, lo alimentecidn,
for segeridad teciel y el ogua pare sus bobitastes®

LL A, 22 e miencionas

“La solud e un derecho que gorontizg el Estada, cupa fealitocion se vincula of efercicio de obros
derechaos, ontre ellos ef derecho ol ogue, Jo alimentocion, o educocion, Jo cultura Sizico, &
trobajo, i segurided sociol, fos ambiantes senat p ofros que susterten ef buen i,

{1 [itado garonbirorg cste derecho medionte politicas ceondmicas, sockaoles, culfurales,
educativas y ambientales; el ooteso permoneale, sporfunc p sin esclusidn 0 progromas,
OCCIVNES ¥ Senvicins de promocidn p ofencda infegral ds solud, salud sevuol ¥ solud
reproductive, Lo prestacida de Jos serviclos de solud se regird por Jos principios de equidod,
unkersalidad, selidarided, intercufturolidod, calidod, #ficiencio, eficacia, precoucion ¢ ioética,
con enfoque de género ¥ generaciong|™,

El Art. 66 determina aspectos intimamente refacionados con la saled mental:
3 El derecho a la integrided personal, que induye.. o) Lo integridad fisice, psiquice, morol v
seaugl®
El Art. 341 se menciona;
"I Estodo generard las condigiones paro o proteccldn integral de sus habitontes o Io largo de
SUS WOTs, gue aseguren los derechos p principios reconocidos en fo Constitucidn, e particular kv
iguoidad en fo diversidod y fa no discrimingcidn, y priovizord su occkdn hooa eguellos grupos gue
requieran consideracidn especisl por fa persistencio de desigunidades, sxclusion, dacriminacicn
0 wiplencio, o en wrtud 82 fu candicion etario, de salud o de discopocidad.
Lo protecoid integrol funcionard a travds de siifemas especiolizados, de ocuerdo con ke ley. Los
sitems especiolizados 5o gulordn por s peinciplps specificns ¥ los del slstema recional de
inclusich y equidad social™,
Desde esta perspectiva e establece que la Autoridad Sanitaria Mldenal tiene la obligacidn de
determinar ¥ regular 1as acciones en el marco del "Modelo y del Plan Estratégico de Salud Mental®, En
esie sentico se han consofidado los siguientes lincamientos para "Psivdlogos v Psiguistras en los tres
niveles de atencion, consideranda las funciones v actividades espuestas en e Manual de Puestos del
Ministerio de Salud Pdblica y los Planes BMédicos Funcionales desarrollados en cada nivel de atencidn,

Ll presente docurmento debe cumplirse a cabalidad v de manera obligatoria por los profesionales de
Salud Mental, que desermpefian sus funciones en el Sitema Macianal de Salud en los diferentes niveles
de atenchon,
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2. Tipotrabajo- Categorias:

Atencidn Intromural.- “es Ia gue se brinda en lo unidod de solud implementondo ef conjunto de
prestaciones por ciclos de vids, que orticula geciones de recuperacidn ge o sofud, prevencidn de resgos ¥
enfermedad, promocidn de la solud, cuidodos paliativos y rehabilitocidn. Se implementa bajo los normas,
profocelos y guios olinicos de atencidn estoblecidos par ia ASN que son de cumplimiento obligelorio parg
todas las wnidodes de lo Bed Pablico integrol de Solud y Red Complementanio e

Atencidn Extromural.s “Fl objetivo es el Cuidoda de kr Salud @ treves de medidos que se orieaten a fo
identificacidn y control de riesgos o nivel individual, familiar, comunitario y del entorna, implermentocidn
de estrotegias ¥ acciones de prevencidn, promocion de la salud, educaacn saniteris, fortclecimisnto de
I3 participacide dudodona y de la coordingcin intersectonal paro ooty - sobre los determinantes de A
salud y contribuir ol desorrlla integral o nivel kocol.. Lo ejecuton fundomentalmente los Equipas de
Atencion ntegral de primer nivel de otencidn quicnes réalizon:

o) Actividades de orgonirocidn comunitoria involucrande @ 103 actores sociales de kg rona de cobertura
parg trobojar sobre los problemas prioritorios de lo poblacidn,

b} idendificocidn opartuna de Hesgos ¥o dafios en individuos, fomitias y comunided © implernentocicn
de planes de gtenoion,

cj Actividodes sistemdticas de promocidn de lo solud @ nivel individuel, familior y comunitario.

d) Atencida @ poblacion prierirodas y comunidedes alefedos.

e} Realirar identificacion de eventos centinela pora la reglirocion de medidas rpidemialigicas
u.:ny[unm"‘.

Es importante recalcar que las actividades extramurales deben ser planificadas cada mes, con la
finalidad de establecer un cronograma general donde se contermplen las actividades conjugadas de
todos los servicios de los establecimientos de salud, identificando las responsabilidades y tiempos de
cada profesional’ lo que facilitard la cooedinacion para el agendamients via call-contac center , de los
profesionales de salud mental,

Tabla i, i

Tiempo por profesionales para actividades intra y extra murabes.

Unidados Urbanas Unidados Rurales
Profosional
Intrarmural Extramural Intramasral Extramwiral

Médico 7 0% b1

—wr—
o Fpicologo S SLYH,
—ee=i -
Enfarmard &0 50

El trabajo extramyral de kot Puicdlogos, se encuentra determin oo para gue en las Unidades
Urbanas sea un 50% de actividades Intrarmural g S0%  de actvidades Extramurales y en la
Unidades Rurales 30% Intramural v 70% estramural, buscando la recrientacion de nuestro
modelo 4 la promocidn ¥ prevencida de la salud conun enlogue COMUNITARIO

Moo de Azencitn inbegral de Salud. Ecuador: Ministers e Salud Pusica, 2014

ACTIVIDADES DE LOS PSICOLOGOS EN_EL PRIMER N/ VEL DE ATENCION,




Los lineamientos gue a continuacion se detallan, “sofventon fod necesidodes de fo poblocion
inclwyendo las de poblaciones coutivas [OPL CR5J®, pste porticuicr deberg tamar €0 cuenta (o
gestion de Talento humana en fos distrifos, as coma en s Cosrdinacionss Jonales” {Memorando
Mro. MSP-DHNPHAS-2015-2 535- M) T

« Promocions |a salud mental intra y extra mural en todos los escenarios de atencidn,

s Detecta los problemas de saled mental en grupos vulnerables a nivel individual, Tarmiliar y
comunitario, vy refiere a la unidad de salud, a4 casos de personas gue fequiefan
tratamients {Incluye situaciones de desastre).

s Identifica, diagnostica y trata integralmente los problemas de galud mental en la unidad
de saled, incluye interconsultas en 1a unidad o centros de referencia, ademds de referir a nivel
de mayor complejidad los casos gue e ragquicran.

e Reallza rehabilitackén basada en la comunidad de personas con problemas de salud mental gue
son atendidas en unidades de satud o contra referidas.

# PRraliza las actividsdes extra murales gue roquiersd la comunidad e irdags el nivel
sodipecondmion de o5 usuarios para que estos scedan @ beneliclos sociales.

e Realiza las dermds actividades requeridas por su Inmediato superior dentro de su ambito
die accidn &,

*CPL |Centros de Privacion de la Liberiad] CRS [Centros de Rehabilitackon Social)

Actividades en el funcionamiento de los ambulatorigs intensivos de trastormas mentales graves ¥
consumo problemdtico de alcohol y otras drogas;

#  Elaborar planes terapéuticos individuales

= Trabajar en actividades de Integracion psicosocial individual, grupal familiar.

+  Compartir el espacio de cormivencia del servico

®  [uscar respuestas oportunas e integrales a los problemas inesperados que puedan demandar
e atencion inmesdiata.
Brindar seguimiento a los casos atendidos,
En los centros de salud tipo © brindar atencion integral de salud & personas con [rastornos
rmentales praves o consumo problemitico de aloohol y oiras drogas,

s Elaboracion de informes psicdiopes v certificados de salud merta.

Actividades en calificacion;

a1l Identificar y ewaluar las distintas funciones psiquicas para determinar los factores piicologicos
gue purden estar orginanda Las deficlencias y discapacidades o condicionanduo las imitaciones
de la persona evaluada; on caso de deficioncias piicologicas e intelectuales determinard en
base a Las bécnicas correspendientes, ol grade de la defwientia, el cociente intelectual y otros
factores, que determinan |3 desventaa de la persona para la relacidn consigo misma y con s
demds v, su capaclidad de autonomia y de participacion,

b] Hegistrar en &l formulario en linea, los datos de la evaluacion de discapacidades, cuando el tipa
de discapacidad sea exclusivamente intelectual o psicolégico; con su nombee de uswara y
claves gue son personales e intransferibles.

¢} Apoyar psicoldgicamente y orientar a |a persona evatuada, para mejorar su autoestima y
adecuado deservobvirmiento en la Familia y en la socicdad.

d] Realizar recalificaciones a gulenes lo soliciten de acuerdo a ko estipulado en las normativas
VECnie.

¢} Evaluacidn delicenciatipo F.

Actividades pn Tamizaje:

g} Detectar oportunamente, relraso en ol Heurodesarrollo a través e la apficacion del Test de
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Subnecretaria Macional da Praviidn da Servicios de Salud
Aiminkonc Cevmibiidn de Tatud Martal

= Sabud Poblicn Fropecta Creacidn e implementackdn da servicion de e red de salud mental
COmUniLark ¥ tenbroy extatsles de recupenacids de adiccianes

Actividades en Tamizaje:

1l Detectar oportunamente, retraso en el Neurodesarrolio a traves de la apficacidn del Tes de
Denver 11,

Actividades en Culdados Paliativos y Permanentes.

a) Acompafiamiento psico-emocienal, al paciente, familia y /o culdador durante |a enfermedad y
Tra o fallecimiento del paciente,

Obras Acthddades;

@) Realzar grupos terapéuticos y talleres de promecian, sustentsHos epidemioldgicamente o en
base a las necesidades de la comunidad,

b] Realirar planificaciones mensuales donde se contempie ol desarmollo de teraplas grupales o
indviduales y talleres, incluyendo tiempos ¥ materiales.

€] [Elaborar lod documentos y gestiones pertinentes que sus funciones como profesional v servidor
pubfico demanden,

ACTIVIDADES GENERALES DE LOS PSICOLOGOS EN HOSPITALES DE SEGUNDO

TERCER NIVEL DE ATENCION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL

ESPECIALIZADOS,

1.  Atencion en Consulta Externa:

af  Promociona la saled mental dentro del pstablecimlento

bl Detecta bos problemas de salud mental en prupos wilnerablss

c]  ldentifica, diagnostica y trata integralmente los problemes de salud merntal en la
unidad de salud, ademds de referir a nivel de mayor coowlejidad los casos gQue se
requecTan,

d]  Realira rehabiltacion

o} FRealiza las demds sciividsdes requeridas por su inmediste superier dentro de su
armbito de accidn |

fi  Detectar oportunamente, retraso en el Neurodesarrollo a troves de la aplicacidn de
herramientas de tamiraje como el Test de Denver 1L

gl Actividades en puicorehabilitacion de acverdo al establecimiento vy cartera de servicios:

h)  Elaboracidn de planes Terapéuticos.,

i Estimulacidn Temprana

i Atencidn problemas de sprendizaje,

k) Rehabilitar funciones cognitivas

Iy Terapla individual y grupal,

m] Terapia familiar o muhifamiliar

np  Actividades en Culdados Paliativos y Permanentes,

o} Acompafamicnto psico-emacional, al paciente, familia v fo coldsdor durante la enfermedad
y tras el falfecimiento del paciente,

pl  Realirar grupos terapéuticos y talleres de promocidn, sustentadns epldemiolégicamente o en
base a las necesidades de la comunidad.

g}  HRealizar planificaciones mensuales donde se contemple of desarrollo de terapias grupales o
individuales y talleres, incluyenda tiempas y materiales,

i Elaborar los decumentos y gestiones pertinentes que sus funciones como profesional y
servidor pdblico demanden.

%) Contrarcfiere los casos para el seguimiento en el primer nivel de atencsdn,

Calle San Javier NA-1T4 ¢ Ay Francisco Orellana
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Subsecretania Nackonal de Prowiside de Serdces de Salud
KA AT Comiidn da Salud Mentsi

o= Salised Pibbea Proyects Creackds & irgilimentagidn de terviciod de L red de walod mental
comumitaria y centros estatales de recuperackon de sdiccones

2.- Atencidn en Hospitalizacidn,

Wisita y da seguimiento a los paclentes hospitalizadens.

Trata de manera intensiva cada cuadro procurando tlempos corios de estancia

Responde interconsultas de serviclos gue lo requieran.

Colabora en la capacitacidn y sensibilizacldn respecto a ternas de salud mental en los senicios,

mang

3.+ Atencion de Emergencla/Urgencias {se incluyen Las unidades Je violencia).

a Rrealiza intervencedn en crisis.
b.  Realiza Intersencidn fisica o contenclidn mecinica.
¢.  FRealiza Interconsulia o Referencia. {16}

Es importante acotar que los profesionales psicdlogos que laboran en [as salas de primera scogida
forman parte del serviclo de emergencas por o gue pueden y deben brindar su contingente ante
casos gue deban recir atencion asi esta wean diferentes a las de violentia,

4. Actividades de los psicobogos en los Centres Especialitados de Tratamiento para personas
con consuma problematico de alcohol v otras drogas.

a}  Atender individual y grupalmente a los usuarol en horarios esta’Secidaos,

bl Atender de acverdo a la planificacidn divefada por el Equipa Téenico CETAD,

c] Brindar atencidn  individual v grupal a la  familia del wswsario en horarios
ocitaziocidos.

dl Evaluacidn, diagnéstico ¥ tratamienta de las usLarios.
Elaboracidn de historias puicoiagicas para seguimiento de la evolucion de los usuarios.

e} Acompafiamients en law actividades del Equipo Técnico para aplicarlas de manera
adecuada y pertinente, curnplienda los objetivas del plan terapéuticn,

fl  Acudir @ las reuniones de Fguipo Téono,

gb  Planificacidn de programas v proyectos de promecidn, provencidn, seguimiento v asistencia
de desarrollo social en el drea de rehabilitacion de bos usuarios v sus familiares,

LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE
SALUD MENTAL EN HOSPITALES

"Las Unidades de Salud Mental se enfocan a la atencian Integral de los pacientes con trastornos del
piiguismo, de la cusl son parte importante bos hospitales de segundo y tercer nivel de atencidn y Que
"constituyen una importante alternativa de los hospitales psiquidtricos cuando se reguiere la
hospitalizacidn a corto plazo de personas que presentan episodios agudos y praves”

Las unidades de salud mertal que hayan sida debidamente planificadas para integrarse o fortalecerse
en hospltales bdsicos, generales, de ecpecialidades yio especialirados, deberdn brindar la posibilidad
de internar @ pacientes en salas gue brinden las condicianes de infraestrectura, equipamiento ¥ de
seguridad que el paciente reguiere, considerando que estos pacientes dermandan cuidado directo, los
establecimientos sefeccionados deberdn estar dotadas de profesionales capacitados oo salud mental
en las ramas de la psiqulatria, enfermeria, trabajo social, pricologia v medicina, Por o gue las
Coordinaciones fonales de Salud werdn responsables de organizar sus redes de atencidn para
patologias de cste tipo, pudiéndose apayar de oirss indtitugiones pabficas o privadas en un trabajo

intersectorial para la derivacién de pacientes,
]
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{Tomado del Documento de Lineamientos enviado por la Direcc <o Hacional de Hospitalcs
Mermarando: Memoranda Kro. MEP-DRH-2015-1505-M)

ACTIVIDADES GENERALES DE LOS PSIQUIATRAS EN HOSPITALES DE
SEGUNDO ¥ TERCER NIVEL DE ATENCION.

o Realiza bodas las acciones de diagrastica y tratamiento de salud mental en modalidad ambralateria
y de haspitalizacién acorde al nivel de atenc i

« Reallza la atencitn de casos ce urgencias, BmMergencias que wna ver resuelias serin canalizadas al
prirmer nivel

s Dacontinuidsd a la stencidn Inkciada en el primer nivel, de los casos no resusltos Y que requieran
atencidn especialirzada a través de teonologia sanitaria de complejidad m=eor

® Colabora en el monitoren del abastecimiento de férmacos para salud mental en urgencia,
hospitalizacitin y consulta externa, segin el cusdro nacional bdsico de madicamentos.,

Realiza reuniones de equipn v andlsis de casos al menos una hora a la semana.

s Podrd realizar iinerancla (equipos mdviles, ambulatorios intensives, CETAD, CPL, Supervisidn de
enlace} para brindar asistencia, capacitacién y seguimiento & las personas, €0 [as zonas donde exlsta
scases de personal especlalizado. Para lo cual las Coordinadiones Zonales y Direcciones Distritales
deberdn crear cronogramas y horarios de atencidn con lineamientos claros que eviten alectar de
manera negativa a las acthvidades hospitalasias y/o generar colapso de los servicios.

1.- Atencién de EmergenciafUrgencias en salud mental:

Go considera emergencia a toda situacidn transitorla que irrumpe y altera las funciones psiquicas, el
desempenio habitual ¥ gue supone un alte pivel de padecimienta, de tal manera gue la persona, el
entorna y/a €l persaral de salud, consideran que requiere atencion inmediata,

. Urgencia Pslquidtrica: £ la perturbacian del pensamiento de jos sentmientos yfo de las acciones
que dando como resultado sintomas paiguicos ¥ signos conductuales, requieren un adecuado
tratamiento inmediato.

- Emergencia Pskquidtrica. Crisis en la vida de una persona en la gue puede peligrar su integridad
flsica coma: intento autolitico; automutilaciones-lesiones autoinflingidas, intowicacion aguda de

drogas: 1a de otros: agressan; homicidio y la integridad funcional y pulcolagica.

1.1. PATOLOGIAS FRECUENTES:

s LA
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Puicoss aguda

{:.tadu.;;-l;-:'r-.'raii-nr'ul J Delirium

Trastormnos somatomorios

Intowicaciénfundrome  de  abstinencia  por
consema problemdtico de alcohae! y otras drogas

Situacin de Violencia, maltrato [ abusa sexual

-i,rrgr-n.::'lali. ps.lq-JIar_l'i[as..r;'.n nifigs y adolescentics

1.2, TIFOS DE INTERVENCIONES

Hay esguematicamente, cuatro tipos de intervencidn en el abordaje y tratamiento de estados
patologicos urgentes/emergenies:

a} Intervencidn verbal: la comunicacidn es primerdial. Con las transacciones explicitas, la ganancia
siempre es alta y los ricsgos menores. La comunicacion debe ser dife(la, COMPrensiva, periuasiva y
Firmie.

b} Intervencién farmacolégica: referida al empleo adecuado, seguto v v closo de los psicelarmacos
que, en la actualidad, constifuyen recurso de privilegio 1éonico en el tratamiente. Asl, &5
indispensable el conocimiento cabal de la psscofarmacologia,

cl. Intervencdn fisica: Implica contencidn mecdnica. Serd necesaria en algunos casos para proteger
al pacienie mismo o a los demds. B! médico comandard con seguridad las acciones basdndese en
normativas estipulacdas para tal efecto.

d). Interconsulta o Referencia: que deberd ser hecha sin demora, cuando la situacidan ko requiera, al
especialista o al nivel de complejidad que en casos singulares deben intervenir,

2.~ ATENCION EN HOSPITALIZACHON:

Pariodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta obtener el alta
médica, AUngQue una persond muestre sintomas graves de algon trastarme mental, no siemare e
relaciona con la hospitalizacidn, $in embargo, “en ocasiones, |3 naturaleza o intensidad de los
sintomas, |3 conducta inducida por la enfermedad, o los riesgos gue la conducta pueda conllevar para
ol propeo paclente o para los demds hacen aconsejable la hospitalizacon.

El ingreso al hospital puede significar tanto alejar al paciente de las dificulledes esternas, como
someterlo 8 un tratamicnto activo, detalladas asi:

- Necesldad de evaluacion detallada en casos complejos.

- Dificultades Familiares que hacen imposib’e & tratamiento ambufatornio.
- Intensificacién de la simtomatelogia,

- Aumento de la agresividad.

- HNeceskdad de cuidado y abienvacidn de enfermeria las 24 horas.

2.1, TIPOS DE INTERVENCION:

f. Wisitay da seguimiento a los pacientes hospéitafizadon,
g, Tratademanera ntensiva cada cuadro procurands tempas cortas de estancia



Sulbrief retaria Mscional de Provisidn de Servicios die Salud
; A st Camnividin de Salud Mertal
ri= Salud Pablico Provpecio Crealibn e implemeslacidn de serdcios de b red de salud mestal

fomunitaria v cenbros estatabes de recuperacits de adicgianes

2.1 TIPOS DE INTERVENCION:

—_—
.

Vilita y da seguimiento a los pacientes haspitalirzados.

Trata de manera intensiva cada cuadro peocurando tiempos cortos de estancia

Responde interconsultas de servickos que lo requieran

Colabora en la capacitaciin y sensibilizacién respecto a termas de salud mental en los servicios,

3.- EN ATENCION AMBULATORIA EN SALUD MENTAL (CONSULTA EXTERNA);

La Consulta Externa es en servicio ambulatorio, es decir que no requiere de Intermacidn, para
paciented Con una gita asignada prevamente gue studen por diferentes cawsas, encaminadas a
adherir al tratamiento posterior, luegs de la Intervensidn hospitalaria,

3.1. TIPOS DE INTERVENCION DE LOS PSIGUIATRAS f UNIDAD DE SALUD MENTAL:

a]  Atenckdn individual segon e requerimiento de kos usuarios/pacientes oriertsdas a garantizar
la continuidad del tratamiento on el nivel de atencidn que reguiera su estade de salud

b} Tratamiento farmacoldgicn y terapéution apropiado para cada une de los wwearios/pacientes.

c}  Atenciones de piicoterapia grupal segin los réquesimientos de los usuarios y familiares,

df  Puicoeducation y apoyo emocional al paciente y su familia.

e] Piolerapia de apoyo on situaciones de duelo ¥ apoyo a familiares de personas con
trastornos mentales,

f}  Acciones de promocion de la salud mental y prevencitn de trastornos y problemas de salud
mental a traveés de la prlcoeducacidn intramural preferentemense.

Bl Seguimiento a programas de tratamiento como en casos de anoresia v bulimla rerviosa,
intento de suicidio que pasen 48 horas en 3 obiervacidn de la emergencia v requleran ser
valorades al dia siguicnte para ver su ewolucidn, usuarios en la fase aguda de estrés
poslrawmatico, elc.

hl Erinda tlempo de calidad para la atencidn |promedio 45 ménutos par paciente),

il Colabora en la articulacidn de contra referencia con primer nivel de atencién o referencia
tercer nivel, en caso de que corresponda.

4. Supervision de Enlace:

Los profesionales de salud mental salen de sus baspitales a fortalecer |a capacidad de respuesta de
los profesionales del Primer Nivel de Atencién para el abordaje de kos tratornas y problermas de salud
mental, de manera colaborativa e interdiscipfinaria, los profesionrales realizardn actividades que
tienen como ohjetivo:

al  Articular la red de atencidn de salud mental,

by Fortalecer |a capacidad resolutiva del personal del primer nivel de atencson.

£}  Hacer uio eficiente del recurso especialista,

d) Fortalecer el primer nivel de atencidn como poerta de entrada oportuna al sistema de

salud ¥ genersr mayor impacto sobre el acceso a los servicios y equidad die los cudados,

CUE E5 LA RED DE ATENCION DE SALUD MENTAL

La red de atencion salud mental es la cornbinacidn dptima de los servicios da los servicios de salud

mental en los diferentes niveles de atencidn, con énfasis en la atenclén comunitaria y disminucian de la
P .

importancia de centros de salud mental de larga estancia’, destacando los nexos necesarios entre los

diversos niveles de servicios, gue incluye |a Red Publica Integral de Saled y Red Privada
Complementaria’,
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