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1. Presentacioén

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias representan una
de las principales causas de carga de enfermedad a nivel mundial, afectando de
manera significativa la calidad de vida de las personas, sus familias y las
comunidades. Su impacto trasciende el ambito sanitario, generando repercusiones
sociales, econémicas y en el ejercicio pleno de los derechos humanos, lo que exige
respuestas integrales desde las politicas publicas y los sistemas de salud para
garantizar el bienestar de la poblacion.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica reconoce a la salud mental como un
componente esencial de la salud integral y del desarrollo social del pais. En este
sentido, el fortalecimiento de los servicios de salud mental constituye una prioridad y
una politica determinante para el desarrollo integral de nuestro pais.

En este marco, las Unidades de Salud Mental Hospitalarias se consolidan como un
componente fundamental dentro de los hospitales del segundo y tercer nivel de
atencion, al proporcionar gestiones especializadas para la atencion de problemas de
salud mental de mayor complejidad que no pueden ser resueltos en el primer nivel
de atencion.

La actualizacion de los presentes lineamientos constituye un avance significativo
para el fortalecimiento de la atencion en salud mental en el pais, al establecer
orientaciones técnicas que contribuyen a mejorar la organizacién, funcionamiento y
capacidad de respuesta de las USMH en los hospitales del Ministerio de Salud
Publica, buscando la calidad, el bienestar y la garantia del pleno ejercicio de derechos
para todas y todos los ecuatorianos.

Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo
Ministro de Salud Puablica

Ministerio de Salud Publica



LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

2. Introduccién

La atencién de los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias
constituye una prioridad para los sistemas de salud a nivel nacional, debido a su
impacto en la carga de enfermedad, el bienestar de las personas y el funcionamiento
social. En este contexto, resulta necesario fortalecer la organizaciéon y la capacidad
de respuesta de los servicios especializados de salud mental dentro de los hospitales
de segundo y tercer nivel de atencién.

Bajo este contexto el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, en su calidad de
Autoridad Sanitaria Nacional, establece politicas, hormas y lineamientos orientados
a garantizar el acceso a servicios de salud mental, en concordancia con lo dispuesto
en la Constitucién de la Republica del Ecuador, la Ley Orgénica de Salud Mental, la
Politica Nacional de Salud Mental y los compromisos internacionales asumidos por
el Estado en esta materia.

En este sentido, se establece la necesidad de definir y organizar, bajo criterios
técnicos y clinicos, los parametros para la estructuracién y funcionamiento de las
Unidades de Salud Mental Hospitalarias, con el fin de fortalecer la capacidad
resolutiva de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica, mediante la provision de atencién especializada para personas que,
por la complejidad o gravedad de su condicion clinica, requieran evaluacion, manejo
y seguimiento en los servicios de emergencias y /o urgencias, hospitalizacién o
consulta externa, y otras modalidades de apoyo especializado.

Asi mismo, es fundamental incorporar los enfoques de derechos humanos, género,
inclusion social, interculturalidad, intergeneracionalidad e interseccionalidad como
principios rectores para la prestacion de servicios de salud mental. Estos enfoques
garantizan el reconocimiento de las personas como sujetos de derechos y el
cumplimiento de las obligaciones del Estado en su proteccion; asimismo, permiten
identificar y abordar las desigualdades, los determinantes sociales y las dinamicas
sociales que inciden en la salud mental, asi como las necesidades diferenciadas
segun el curso de vida, el género y el contexto sociocultural, asegurando una
atencion integral, equitativa, no discriminatoria y centrada en la persona, en
concordancia con la normativa vigente.

En atencion a lo expuesto, el presente lineamiento establece orientaciones técnicas
para la organizacion y funcionamiento de estas unidades en los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion, incorporando criterios relacionados con la
estructura organizativa, el talento humano, los procesos asistenciales, las
modalidades de atencion y los mecanismos de coordinacién, con el proposito de
estandarizar la prestacion de servicios y fortalecer la gestién institucional y la calidad
de la atencion especializada en salud mental en el &mbito hospitalario.

3. Antecedentes y Justificacion

En el marco de la planificacion nacional, mediante Oficio Nro. SNP-SNP-SGP-2022-
0543-0 de 28 de diciembre de 2022, la Secretaria Nacional de Planificacion emiti6 el
dictamen de prioridad del Proyecto “Desarrollo de la Estrategia para el Abordaje
Integral del Fenémeno Socioeconémico de las Drogas y Fortalecimiento de la Salud
Mental”, con CUP: 123200000.0000.387703, a ejecutarse por el Ministerio de Salud
Publica, orientado a mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de
salud mental. El proyecto fue calificado como embleméatico mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 00082-2023 y, posteriormente, se aprobo la reprogramacion de su
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cronograma de ejecucion hasta el afio 2028, conforme al Oficio Nro. SNP-SNP-SGP-
2025-0203-0.

En este contexto, el referido proyecto tiene como objetivo fortalecer el acceso, la
coberturay la calidad de los servicios de atencion en salud mental dentro del Sistema
Nacional de Salud, incorporando entre sus metas la actualizacion de instrumentos
normativos que permitan mejorar la implementacion y la capacidad de respuesta del
Modelo de Atencion de Salud Mental y Comunitario.

De manera complementaria, la Direccion Nacional de Hospitales tiene como mision
planificar y garantizar la prestacion de servicios hospitalarios con calidad y calidez,
articulados a todos los niveles de atencién que conforman el Sistema Nacional de
Salud, conforme a las politicas sectoriales y en el marco del derecho y la equidad
social.

En concordancia con lo anterior, en los Ultimos afios la atencidon en salud mental en
el d&mbito hospitalario ha presentado un incremento sostenido a nivel nacional,
evidencidandose un aumento progresivo de las atenciones registradas. Esta tendencia
refleja una mayor demanda de servicios especializados y una creciente presién sobre
la capacidad operativa de los establecimientos hospitalarios, lo que sustenta la
necesidad de fortalecer y actualizar los lineamientos técnicos para la organizacion y
prestacion de servicios en las Unidades de Salud Mental Hospitalarias.

Bajo este contexto, esta cartera de Estado cuenta con el Lineamiento operativo para
el funcionamiento de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias del Ministerio de
Salud Publica, emitido en el afio 2016, mismo que ha orientado la organizacion y
prestacion de servicios especializados en los hospitales del pais, generando avances
en el Modelo de Atencién Integral de Salud. No obstante, se han identificado
limitaciones en la aplicaciébn del instrumento vigente, particularmente en la
organizacion de los servicios hospitalarios y en la respuesta a las necesidades
actuales de atencion de la poblacion.

Adicionalmente, el incremento de la demanda de atencion especializada y la
necesidad de fortalecer la articulacién entre los distintos niveles de atencién
evidencian la importancia de contar con instrumentos normativos actualizados que
orienten de manera clara la organizacion, el funcionamiento y la prestacion de
servicios especializados en los hospitales del Ministerio de Salud Publica.

En atencién a lo expuesto, se considera necesaria la actualizacién del Lineamiento
para el funcionamiento de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias, con el
proposito de fortalecer los criterios técnicos que regulan su organizacion, operacion
y la optimizacion de la capacidad resolutiva de los establecimientos hospitalarios, asi
como contribuir a una respuesta oportuna, integral y coordinada frente a las
necesidades actuales de la atencion especializada, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 31 de la Ley Organica de Salud Mental y el articulo 41 de su
Reglamento.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Emitir lineamientos operativos de organizacion, implementacion y funcionamiento
para las Unidades de Salud Mental Hospitalaria (USMH) en los hospitales del
segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica, mediante
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instrumentos técnicos para asegurar la prestacion de servicios especializados a los
pacientes.

4.2 Objetivos especificos

o Definir las condiciones técnicas para garantizar el funcionamiento adecuado
y sostenido de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (insumos,
equipamiento, talento humano y marco normativo).

e Establecer procesos asistenciales estandarizados para la atencién en los
servicios de emergencias y /o urgencias, hospitalizacién y consulta externa
en el &mbito de las USMH, garantizando la coherencia clinica, la continuidad
del cuidado y la incorporacion de los enfoques de derechos humanos, género,
inclusion social, interculturalidad, intergeneracionalidad y bioética.

o Determinar los criterios técnicos para la activacién y funcionamiento de las
USMH en los hospitales, en funcién de la demanda epidemioldgica, las
necesidades de atencion en salud mental y la capacidad resolutiva del
hospital.

¢ Incorporar modalidades de apoyo especializado, tales como teleinterconsulta,
y consultoria clinica de enlace, orientadas a fortalecer técnica y clinicamente
a los servicios que lo requieran mediante mecanismos presenciales o
telematicos

5. Alcance

Los presentes lineamientos regulan la organizacién, implementaciéon vy
funcionamiento de las USMH en todos los establecimientos de salud hospitalarios del
segundo y tercer nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica, por lo que su
cumplimiento es obligatorio para el personal técnico, administrativo y directivo
vinculado a la gestién de servicios de internamiento y protocolos.

6. Glosario de términos

Agitacion Psicomotora: Es el aumento de la actividad mental y motora, tornandose
desorganizada e incontrolable y, por lo tanto, peligrosa para el usuario y para los
demas. Puede ser de origen organico o generado por una enfermedad psiquiatrica
subyacente (25).

Autolesion: Acto llevado a cabo por una persona con la intencionalidad de hacerse
dafio a si misma fisicamente. Por lo tanto, se incluyen la autolesién no suicida (no
existe intencionalidad suicida) y la conducta suicida (existe algin grado de
intencionalidad suicida, o ésta es dudosa (24).

Conducta suicida: Conducta potencialmente lesiva y autoinfligida, en la que hay
evidencia implicita o explicita de que la persona presenta algun grado, determinado
0 no, de intencidn de acabar con su vida (24).

Consultoria de enlace: Es un proceso en el cual un profesional de la salud mental
brinda asesoramiento, consulta y orientacién a otros profesionales de la salud, con
el fin de mejorar la atencion integral de los pacientes con trastornos mentales (11).

Contrareferencia: Es el procedimiento obligatorio por el cual un usuario que
inicialmente fue referido/derivado es retornado luego de haber recibido la atencion
con la informacion pertinente al establecimiento de salud de menor nivel de atencién
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correspondiente, para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencién

(5).

Depresidn: La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo (tristeza patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento,
irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de
la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somético, por lo que podria hablarse de una afectacion global
psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva (22).

Derivacion: Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los
usuarios de cualquier nivel de atencién a un prestador externo publico (Red Publica
Integral de Salud) o privado (Complementario) del mismo o mayor nivel de atencién
y/o complejidad, cuando la capacidad instalada del establecimiento o de la entidad
a la que pertenece no permite resolver el problema de salud, por la que se le envia,
buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion
correspondiente (5).

Emergencia: Estados patoldgicos de manifestacion subita y grave; asi como el caso
de enfermos, que halldndose bajo tratamiento, sufrieren agravamiento repentino, y
de los accidentes que requieren de atencion de salud inmediata, que al no ser
otorgada podria poner en peligro la vida o dejar secuelas, que afecten la integridad
funcional u organica del paciente (18).

Intoxicacién aguda: Condicibn que se presenta tras la administracién de una
sustancia psicoactiva y que provoca alteraciones en el nivel de conciencia, la
cognicion, la percepcion, el afecto o el comportamiento, u otras funciones y
respuestas psicofisioldgicas. Estas alteraciones estan directamente relacionadas con
los efectos farmacolégicos agudos de la sustancia y se resuelven con el tiempo, con
una recuperacién completa, salvo que se produzcan dafios tisulares u otras
complicaciones. Las complicaciones pueden incluir traumatismos, inhalacién de
vomito, delirio, coma, convulsiones y otras complicaciones médicas. La naturaleza
de estas complicaciones depende de la clase farmacoldgica de la sustancia y de la
via de administracion (26).

Itinerancia: Modalidad de prestacién en la cual el profesional de la salud presta sus
servicios en varios establecimientos de una misma institucién, repartiendo su horario
de atenciéon de manera programada y ordenada (6).

Psicosis aguda: Un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por el inicio
agudo de sintomas psicéticos como delirios, alucinaciones y alteraciones
perceptivas, y por la grave alteracion del comportamiento habitual. El inicio agudo se
define como un desarrollo progresivo de un cuadro clinico claramente anormal en
aproximadamente dos semanas 0 menos (26).

Referencia: Es el procedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los
usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al mismo
nivel de atencién o de complejidad cuando la capacidad instalada no permite resolver
el problema de salud (5).

Suicidio: “muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de que la persona
tenia intencionalidad de autoprovocarse la muerte” (24).

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza
un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de una persona
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usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos segin sea
el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de
medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio de Salud (8).

Telesalud: Es una estrategia basada en el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud,
y que mediante el uso de las tecnologias de informacion y comunicaciones, facilita la
provision de servicios a distancia desde el a&mbito de la promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, centrado en la persona
en su contexto sociocultural y a lo largo de su curso de vida, con el propésito de
mantener un optimo estado de salud y la continuidad de cuidados de la poblacién,
mejorando asi la equidad en el acceso, el ejercicio de derechos, la oportunidad y la
calidad de la atencion (8).

Urgencias en salud mental: Situacion en la que existen sintomas psiquicos que
producen alteraciones en las percepciones, pensamientos, afectividad, conductas
gue son percibidos como perturbadores o amenazantes, generando una solicitud de
atencion inmediata voluntaria o involuntaria, pero no pone en juego la vida del
paciente, ni la de terceros (11).

7. Desarrollo

7.1 Marco descriptivo de las Unidades de Salud Mental Hospitalaria
USMH

Las Unidades de Salud Mental Hospitalaria (USMH) constituyen servicios
especializados de atencién integral en salud mental, de corta estancia, integrados
funcional y fisicamente en los hospitales del segundo y tercer nivel de atencion
(hospitales basicos, generales, especializados o de especialidades), conforme a la
tipologia vigente. Su finalidad es la evaluacion, contencién y estabilizacion clinica
oportuna de personas con trastornos mentales y del comportamiento que, por su
complejidad, no pueden ser resueltos en el primer nivel de atencion (9,10)

Las USMH tienen un enfoque de desinstitucionalizacién y derechos humanos que
evitan hospitalizaciones prolongadas sustituyendo a los antiguos hospitales
psiquiatricos de larga estadia con el fin de promover la reinsercion comunitaria (9).

7.1.1 Caracteristicas generales de las Unidades de Salud Mental Hospitalaria
(USMH)

Es una instancia de gestion técnico-administrativa transversal, orientada a garantizar
la atencion integral en salud mental en los servicios de consulta externa, urgencias y
/o emergencias y hospitalizacién, mediante la intervencion de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales especializados y capacitados en salud
mental.

A continuacion, se dan a conocer las caracteristicas que deben tener las USMH:
a) Las USMH estan disefiadas para la intervencion integral y especializada de
pacientes en situaciones de crisis, lo que incluye tanto descompensaciones

agudas como cuadros de debut clinico o primer episodio. Estas unidades
aseguran la evaluacién diagnostica, estabilizacion y manejo médico oportuno
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b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

de sintomatologias graves en hospitales de segundo y tercer nivel del
Ministerio de Salud Publica.

Las USMH se integran funcionalmente con el servicio especializado de
urgencias y/o emergencias del establecimiento de salud, donde se realizan
intervenciones integrales orientadas a la evaluacion y manejo inmediato de
personas que presentan crisis o descompensaciones en su salud, requiriendo
acciones oportunas para la estabilizacién de su condicion fisica y mental.
Las USMH se integran funcionalmente con el servicio de hospitalizacion, en
el cual se brinda atencién a pacientes que requieren manejo intrahospitalario,
garantizando vigilancia médica continua, administraciéon de tratamiento
farmacologico especializado, atencion psicolégica y provision de cuidados de
enfermeria, en condiciones de seguridad acordes a la condicion clinica y al
estado de salud mental del paciente (9).

Las USMH brindan atencion en el servicio de consulta externa, donde se
realizan evaluaciones diagndsticas integrales, intervenciones
psicoterapéuticas, seguimiento farmacolégico y control clinico de pacientes
con trastornos mentales que requieren manejo ambulatorio, favoreciendo la
continuidad del cuidado, la adherencia terapéutica y la evolucion clinica del
paciente (9).

Las USMH patrticipan en los procesos de interconsulta hospitalaria, brindando
apoyo técnico a los diferentes servicios clinicos de los hospitales en la
evaluacién, diagnostico y manejo de pacientes que presentan sintomatologia
psiquiatrica asociada a condiciones organicas, médicas o quirdrgicas,
contribuyendo a un abordaje integral de la salud de los pacientes.

Las USMH se caracterizan por contar con equipos interdisciplinarios
conformados por profesionales en psicologia, psiquiatria, enfermeriay trabajo
social, terapia ocupacional y en hospitales basicos que no cuenten con
psiquiatras contaran con médicos generales, familiares, o internistas (11,18).
Formaradn parte de este equipo segun la disponibilidad del hospital,
especialistas de neurologia, emergencia, neuropsicologia y afines en salud
mental, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 34, 35 del
Reglamento de la Ley Organica de Salud Mental, garantizando la
disponibilidad de talento humano competente para la atencion integral de la
salud mental en hospitales de segundo y tercer nivel de atencién (11).

Las USMH se caracterizan por intervenir y abordar problemas de salud mental
en el &mbito hospitalario que, por su complejidad y gravedad, no pueden ser
resueltos en el primer nivel de atencidn, requiriendo evaluacién especializada,
manejo clinico y soporte intrahospitalario.

Las USMH fortalecen los procesos de desinstitucionalizacién y la inclusion
social mediante la atencidon en hospitales vinculados a la comunidad. Al
aplicar el principio de la alternativa menos restrictiva, estas unidades
garantizan una intervencion oportuna en crisis y cercania geogréfica para
poblaciones dispersas, eliminando el estigma y alentando la busqueda de
atencion temprana para incrementar el acceso universal (10,17).

El acceso a las USMH en hospitales del segundo y tercer nivel de atencion
se realizara, de manera general, mediante referencia, contrarreferencia,
referencia inversa o derivacion y autorreferencia, procurando la atencién
oportuna y la proteccion de la vida del paciente y de terceros.

La conformacion del equipo de profesionales que integran la USMH debera
estar formalmente establecida mediante un acta o resoluciébn administrativa
emitida por la autoridad competente del establecimiento de salud, en la que
se definan los perfiles, roles y responsabilidades de sus integrantes,
determinando la organizacién, funcionamiento y continuidad de la atencion
integral en salud mental.
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[) Las USMH garantizaran que los pacientes egresados con problemas de salud
mental de alto riesgo cuenten con seguimiento priorizado en el servicio de
consulta externa, asegurando la asignacion oportuna de turnos preferentes,
con el fin de fortalecer la continuidad del cuidado, la adherencia al tratamiento
y la prevencion de recaidas o eventos adversos.

La USMH podré brindar orientacion y acompafiamiento psicoeducativo a familiares,
cuidadores o redes de apoyo, cuando ello contribuya al proceso terapéutico,
continuidad del cuidado, adherencia al tratamiento o prevencion de riesgos de la
persona usuaria. Esta intervencion serd complementaria a la atencién principal y
debera respetar la confidencialidad, consentimiento informado, autonomia vy
derechos de la persona usuaria.

7.1.2 Infraestructura de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias

En los hospitales que no dispongan de unidades de hospitalizacion psiquiatrica
especificas, las USMH brindaran atencién conforme a la disponibilidad fisica y a la
capacidad instalada de las unidades de salud mental. Para ello, el establecimiento
de salud aplicard las acciones correspondientes para adecuar habitaciones
especificas con condiciones de seguridad pasiva dentro del servicios de
hospitalizacién, conforme a la normativa vigente, a fin de garantizar una atencion
segura y digna a personas con problemas de salud mental.

En este marco, los espacios destinados a la atencion de estos pacientes deberan
contemplar, durante el proceso de hospitalizacion, las siguientes condiciones:

a) Ubicar preferentemente a los pacientes hospitalizados en areas de planta
baja del establecimiento de salud, con el fin de facilitar el acceso a espacios
al aire libre, disminuir riesgos asociados a pisos elevados, y optimizar la
evacuacion en situaciones de emergencia 0 a su vez en areas que incorporen
la seguridad pasiva necesaria conforme a lo especificado en la normativa
vigente.

b) Adecuar ambientes fisicos diferenciados que incluyan areas de observacion
continua, préximas al control de enfermeria, asi como consultorios que
garanticen atencion clinica segura, confidencial y adecuada para el manejo
de crisis (17).

c) Considerar entornos que permitan la privacidad, el descanso, la conservacion
de pertenencias personales y la recepcion de visitas (11).

d) Contar con espacios destinados a reuniones periédicas del equipo de salud
mental para el analisis de casos y la toma de decisiones clinicas.

e) Diferenciar los espacios segln sexo, grupo etario y condicién clinica,
considerando la asignacion de camas polivalentes o especificas en funcién
de la demanda promedio del establecimiento de salud.

Nota aclaratoria:
Como parte de los enfoques de derechos, en la asignacion de camas considerar
criterios de género, autoidentificacion étnica, condiciones de discapacidad y la

necesidad de intérpretes cuando la lengua materna de la persona usuaria no sea el
espaiiol.

7.1.3 Seguridad de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias

Los establecimientos de salud deberan, disponer de servicios que garanticen
condiciones adecuadas de seguridad y prever las contingencias necesarias para
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brindar una atencion oportuna y de calidad, en cumplimiento de lo establecido en la
Ley Organica de Salud Mental y su Reglamento (11).

Los ambientes destinados a la atencion de pacientes hospitalizados en salud mental
deberan, incorporar condiciones de seguridad pasiva acorde a la complejidad de la
atencion, conforme a la capacidad operativa y condiciones institucionales, tales
como.

a) Medidas de seguridad orientadas a la prevencién de riesgos, especialmente
conductas autolesivas o0 heteroagresivas, garantizando un entorno seguro sin
generar condiciones restrictivas innecesarias (11).

b) Evitar la presencia de elementos que presenten riesgo en las areas de:

° luzy seguridad

° sefalética

° herrajes

° vidrios

° bafios poniendo énfasis en objetos cortantes, puntos de anclaje,
materiales inflamables o estructuras que faciliten conductas suicidas
o autolesivas (21).

c) Asegurar el uso de materiales seguros, resistentes e ininflamables, asi como
mobiliario fijo o de bajo riesgo, acorde a estandares de seguridad en salud
mental (11).

d) Sefializacion clara de rutas de evacuacion, salidas de emergencia accesibles
y sistemas contra incendios, asegurando que estos dispositivos no sean
manipulables por los pacientes (11).

e) Facilitar la observacibn necesaria por parte del personal de salud,
promoviendo la interaccion terapéutica y la deteccién oportuna de riesgos que
pudiesen presentarse (11).

f) Implementar el uso de mecanismos de vigilancia, cuando la visibilidad directa
sea limitada, en areas comunes o de circulacion. Su instalaciéon y uso deberan
garantizar en todo momento la confidencialidad, intimidad y dignidad de las
personas, quedando expresamente prohibida en dormitorios, bafios u otros
espacios de uso privado (11).

g) Las medidas de seguridad dirigidas al paciente deberan ser proporcionales,
discretas y clinicamente justificadas, orientadas a mantener un ambiente
terapéutico, evitando la implementacion de enfoques restrictivos o de caracter
custodial (11).

h) Disponer de protocolos internos de aplicacion de contencion fisica o
farmacoldgica en caso de que el paciente presente agitacion psicomotora o
comportamientos que pueden provocar dafios para si mismos o terceros.

7.1.4 Seguridad del paciente

En este apartado se busca mantener la seguridad psicolégica, emocional y fisica de
los pacientes durante su permanencia en la USMH, mediante la implementacion de
un entorno terapéutico estructurado, digno y respetuoso, libre de miedo, humillacion,
estigmatizacion, discriminacion o trato deshumanizante; favoreciendo la alianza
terapéutica, la adherencia al tratamiento, la participacion activa en el plan de
cuidados y el ejercicio de sus derechos, y evitando intervenciones de caracter,
tomando en cuenta estas consideraciones:
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a) Priorizar una relacion cercana con los pacientes, para la no estigmatizacion.
El personal debera, segun corresponda, propiciard espacios de escucha
activa, didlogo y construcciéon de confianza con los pacientes, evitando centrar
la atencion exclusivamente en la vigilancia (23).

b) Promover la participacion y responsabilidad compartida con los pacientes.
Involucrarlos activamente en la elaboracion de normas y acuerdos de
convivencia de la unidad para fomentar su compromiso.

c) Incorporar un enfoque orientado a la recuperacion, fortaleciendo la
autonomia, el empoderamiento y la participacion progresiva de los pacientes
en su propio cuidado (23).

d) Evaluar regularmente el impacto de las medidas de seguridad en la dignidad
y experiencia de los pacientes, incorporando su opinidn y retroalimentacion
para mejorar las practicas (23).

7.1.5 Talento humano de la Unidades de Salud Mental Hospitalario

El talento humano de las USMH constituye un componente esencial para la
prestacion de servicios de salud mental de calidad, siendo responsable de la
evaluacion, intervencién, seguimiento y continuidad del cuidado de los pacientes.

Su conformacién se fundamenta en un enfoque interdisciplinario, que garantiza el
abordaje integral de las necesidades clinicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes
en hospitales del segundo y tercer nivel de atencion. (7,11). En este sentido, el equipo
estara conformado por los siguientes profesionales:

° Profesional de la salud mental en psicologia con formacion de tercer nivel y
cuarto nivel reconocido en el campo de la salud.

° Profesional de la salud mental en medicina de cuarto nivel de posgrado
académico de especialidad en psiquiatria.

° Trabajador/a social

° Enfermera/o

° Meédicos general, familiar o internista (hospitales basicos).

Asimismo, y de acuerdo con la disponibilidad del establecimiento de salud, podran
incorporarse profesionales del area sanitaria que cuenten con formacién de tercer
nivel en medicina y especializacion de cuarto nivel en campos como psiquiatria
infantil, neurologia infantil, neuropsicologia clinica u otras areas afines a la salud
mental pediatrica, asi como aquellas que determine la autoridad sanitaria nacional
(11,12).

7.1.5.1 Funciones del personal de la USMH

Las funciones que se detallan a continuacion tienen como propoésito delimitar y
estandarizar las responsabilidades del personal de salud involucrado en la USMH,
organizadas segun la profesion y el servicio dentro del establecimiento. Estas
funciones buscan garantizar la continuidad del cuidado, la calidad de la atencion, la
seguridad del paciente y la articulacion efectiva entre las diferentes areas requeridas
dentro de la atencion (17).

7.1.5.1.1. Profesional de la salud mental en psicologia con formacion de tercer
nivel y cuarto nivel reconocido en el campo de la salud.

Consulta Externa
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° Identifica, evalGa, diagnostica e interviene integralmente los problemas de
salud mental, aplicando enfoques terapéuticos basados en evidencia segun
condicion clinica.

° Realiza evaluacién integral cuando corresponda y establece plan de
intervencion con, frecuencia y criterios de alta.

° Desarrolla terapias individuales, grupales, familiares y psicoeducativas.

° Elabora planificacién mensual de actividades (terapias, talleres, otros).

° Promueve adherencia terapéutica, autocuidado y rehabilitacién psicosocial.

° Registra de forma completa en historia clinica (evaluacion, evolucion, plan,
resultados).

° Coordina interconsultas interdisciplinarias y articulacion con otros servicios.

° Contrarefiere al primer nivel para continuidad del cuidado y seguimiento
comunitario.

° Participa en todas las actividades requeridas dentro de salud mental de su
establecimiento.

Hospitalizacién

° Realiza evaluacion psicoldgica inicial y seguimiento clinico periédico.

° Implementa intervenciones intensivas orientadas a estabilizacion emocional y
reduccion de sintomas.

° Define criterios terapéuticos de corta estancia y criterios de egreso.

° Responde interconsultas de otros servicios en tiempo oportuno.

° Interviene con familia/cuidadores para contencién, psicoeducacion vy
preparacion del alta.

° Registra evolucion clinica y resultados de intervencion.

° Coordina plan de egreso y referencia a consulta externa o primer nivel.

° Colabora en capacitacion del personal en salud mental y manejo conductual.

° Capacita a profesionales de otras areas segun requerimiento presentado.

Urgencias vy /o Emergencias

° Realiza intervencion en crisis y Primeros Auxilios Psicologicos (PAP).

° Evalla riesgo (suicida, heteroagresividad, descompensacién aguda, otras) y
apoya en la toma de decisiones clinicas.

° Colabora en contencién verbal, fisica 0 mecéanica segun protocolos y con
criterios de seguridad del paciente.

° Participa en la estabilizacion emocional inmediata.

° Gestiona interconsulta, referencia o ingreso hospitalario.

° Registra intervencion y asegura continuidad asistencial.

7.1.5.1.2. Médico/a (familiar, internista, psiquiatra)

Consulta Externa

° Realiza evaluacion clinica integral (biopsicosocial) y diagnéstico.

° Indica y ajusta tratamiento farmacolégico y no farmacolégico segun guias
clinicas.

° Da seguimiento a patologias agudas y crénicas, monitorizando respuesta y
efectos adversos.

° Coordina interconsultas (psicologia, trabajo social, otros especialistas).

° Promueve adherencia terapéutica y educacion al paciente y familia.

° Registra en historia clinica y garantiza continuidad de atencion.
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° Realiza contrarreferencia al primer nivel cuando corresponda.

Hospitalizacion

° Realiza evaluacion inicial, evolucién diaria y manejo integral del paciente.

° Indica tratamiento farmacoldgico especializado y monitorea seguridad
(farmacovigilancia).

° Define criterios de ingreso, permanencia y egreso.

° Coordina manejo interdisciplinario.

° Realiza consultoria de enlace, teleinterconsulta con otros servicios.

° Elabora epicrisis, plan de egreso y referencia.

° Supervisa uso racional de medicamentos segun cuadro basico nacional de
medicamentos.

° Capacita a profesionales de otras areas segun requerimiento presentado.

Urgencias y/o Emergencias

° Realiza evaluacion y estabilizaciébn de urgencias psiquiatricas y médicas
asociadas.

° Indica tratamiento inmediato y medidas de contenciéon segun necesidad
clinica.

° Define el manejo del paciente, incluyendo alta, observacion o ingreso
hospitalario segun su condicién clinica.

° Garantiza referencia o continuidad en otros niveles.

° Coordina con equipo multidisciplinario.

° Documenta la atencién realizada y los eventos clinicos criticos en la historia
clinica.

° Monitorea disponibilidad de farmacos de salud mental.

° Realiza Consultoria de enlace y Teleinterconsulta.

° Aplica normativas de seguridad del paciente y bioseguridad.

7.1.5.1.3. Trabajador/a social

Consulta Externa

° Realiza evaluacion sociofamiliar y diagnéstico social integral, identificando
factores de riesgo/proteccion y redes de apoyo.

° Gestiona recursos sociales y acceso a servicios institucionales y
comunitarios.

° Interviene en problematicas sociales que afectan la adherencia al tratamiento.

° Detecta y gestiona situaciones de vulneracibn de derechos (violencia,
abandono, negligencia).

° Qrienta a pacientes y familias sobre el uso de servicios, derechos y
afrontamiento de la enfermedad.

° Coordina derivaciones y realiza seguimiento a casos vulnerables,
garantizando la continuidad del cuidado.

° Registra el informe social y plan de intervencion.

Hospitalizacion

° Evalla la situacion sociofamiliar e interviene en crisis sociales durante la
estancia hospitalaria.
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° Participa en la planificacién del alta segura, identificando y gestionando
barreras sociales que prolonguen la hospitalizacion.

° Gestiona recursos y coordina la continuidad del cuidado mediante referencia
y contrarreferencia.

° Identifica familiares o redes de apoyo; en su ausencia, activas rutas de
proteccién y acogimiento institucional.

° Apoya en la toma de decisiones en pacientes sin soporte familiar y facilita red
de apoyo como medida terapéutica cuando corresponda.

° Elabora informes sociales.

° Capacita a profesionales de otras areas segun requerimiento presentado.

Urgencias y/o Emergencias

° Realiza evaluacion social breve e intervencion en crisis.

° Identifica y gestiona red de apoyo o localizacién de familiares.

° Activa rutas de proteccion en casos de violencia, abandono o riesgo social.

° Apoya en la toma de decisiones y coordina la continuidad del cuidado
posterior.

7.1.5.1.4. Enfermero/a

Consulta Externa

° Realiza valoracion inicial (signos vitales, estado general).
° Ejecuta intervenciones indicadas y educacién al paciente.
° Refuerza adherencia terapéutica.

° Participa en programas de seguimiento.

° Registra atencion de enfermeria.

Hospitalizacién

° Dirige y coordina el cuidado integral continuo.

° Administra tratamiento y monitorea respuesta clinica.

° Detecta signos de alarma y eventos adversos.

° Implementa medidas de seguridad (caidas, contencién, infecciones).

° Educa a paciente y familia.

° Registra evolucién de enfermeria.

° Coordina con el equipo interdisciplinario.

° Capacita a profesionales de otras areas segun requerimiento presentado.

Urgencias y/o Emergencias

° Aplica triaje y priorizacion.

° Monitorea estado clinico continuo.

° Ejecuta intervenciones inmediatas (medicacion, accesos, soporte).
° Apoya en reanimacion y contencion.

° Registra intervenciones y tiempos de atencion

7.2 Prestaciones de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en las
areas de emergencia y/o urgencias, hospitalizacién y consulta externa

El presente apartado establece la organizacion operativa de las Unidades de Salud
Mental Hospitalaria (USMH) en los hospitales, en el marco de su funcionamiento en
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los servicios de urgencias/emergencias, hospitalizacion y consulta externa, conforme
a la complejidad y requerimientos de atencién en salud mental (9,10).

7.2.1 Intervencion de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en el servicio
de emergencia y/o urgencias

En el ambito de la salud mental, una urgencia se define como aquella situacion clinica
gue requiere atencién oportuna debido a la presencia de sintomas que generan
malestar significativo o riesgo potencial, sin comprometer de manera inmediata la
vida del paciente o de terceros.

Por su parte, la emergencia corresponde a un estado de mayor gravedad,
caracterizado por un riesgo inminente para la vida, la integridad del paciente o de
otras personas; lo que demanda una intervencion inmediata en tanto en Urgencias
y/o Emergencias (18).

En este contexto el servicio denominado Emergencia y/o Urgencia en salud mental
esta concebido para recibir y abordar todos aquellos casos que, debido a su
naturaleza aguda, la intensidad de los sintomas o el riesgo potencial que implican,
conforme al triage establecido (anexo 1), no pueden ser atendidos en el primer nivel
de atencién o de manera ambulatoria (7).

El servicio de Emergencia y/o Urgencia esta destinado a la atencién de pacientes
que presentan descompensaciones graves como agitacion psicomotora, conductas
de riesgo (autolesiones, intento suicida, auto / heteroagresion), asi como a aquellos
gue requieren intervencion inmediata por representar condiciones de riesgo para su
vida en torno a su salud mental.

El servicio del establecimiento, conforme a su organizacion interna, debera garantizar
la provisién continua y permanente de cuidados y el monitoreo integral del paciente.

7.2.1.1 Consideraciones generales de la USMH en el Servicio de Urgencias y /o
Emergencias

En el marco de los criterios generales de atencidn en el servicio de Emergencia y/o
Urgencia, se determinan las siguientes consideraciones técnicas y clinicas a ser
tomadas en cuenta:

° Ante la ausencia de un referente familiar, el servicio de Trabajo Social, debera
coordinar el acogimiento institucional pertinente con la Autoridad de Inclusién
Social, o con las entidades correspondientes (11)

° Aplicacion del Formulario 008 deberd llenar los datos de la persona tales
como: registros de admision, inicio de la atencion, condiciones fisicas en
riesgo, antecedentes patolégicos personales y familiares, enfermedad o
problema actual (19).

° Las crisis presentadas en el paciente deberan ser contenidas de manera
escalonada, para lo cual la USMH debera elaborar los protocolos especificos
a ser aplicados en el establecimiento de salud (4).

° El servicio del establecimiento, conforme a su organizacion interna, debera
garantizar la provision continua y permanente de cuidados y el monitoreo
integral del paciente.
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7.2.1.2 Criterios de inclusién en el servicio de Urgencias y /o Emergencias

Pacientes con trastornos mentales que presentan sintomatologia aguda o
descompensaciones clinicas que implican riesgo inminente o potencial para si
Mismos o para terceros, y que requieren valoracion e intervencion inmediata en el
servicio de Emergencia y/o Urgencia, tales como:

Trastornos mentales que no puedan ser resueltos en primer nivel de atencién
y que por las caracteristicas del cuadro clinico representen una Emergencia
y/o Urgencia que ameriten atencion.

Cuadros clinicos que por la intensidad de los sintomas al paciente o familiares
les resulte imposible controlar y ponga en riesgo la vida del paciente, la de los
demas o el entorno, aunque no hayan sido atendidos en el primer nivel de
atencion.

Persona que no presenta antecedentes de trastornos de salud mental, pero
que atraviesa una crisis emocional o una descompensacion aguda, originada
por un evento altamente estresante que excede su capacidad de
afrontamiento y de sus redes de apoyo.

Personas cuyos cuadros clinicos asociados al consumo de alcohol o drogas
gque requieran manejo hospitalario especializado, conforme la severidad del
estado clinico y psicosocial.

Persona que ha intentado suicidarse o tiene ideacion suicida con indicadores
de alto riesgo.

Persona que, en el contexto de una enfermedad médica aguda, manifiesta
alteraciones conductuales importantes o sintomas psiquiatricos severos,
como ocurre en estados confusionales agudos u otros cuadros asociados a
afectacion del funcionamiento cerebral.

Persona con un trastorno conductual grave cuya causa aln no se ha logrado
identificar.

En los hospitales de especialidad gineco-obstétrica, el ingreso se realizara
conforme a la indicacion clinica; en el caso de que se identifique la presencia
simultdnea de un cuadro agudo de salud mental, este sera manejado de forma
integrada.

7.2.1.3 Criterios de exclusion en el servicio de Urgencias y /o Emergencias

Dentro de los criterios de exclusion en el servicio de emergencia y/o urgencia se
contemplan aquellos casos que, tras la valoracion clinica, no requieren atencion
inmediata en este nivel, de acuerdo con su condicion y nivel de complejidad, los
cuales se detallan a continuacion:

Personas con trastornos mentales que no evidencian sintomatologia aguda ni
descompensacion clinica, y que no presentan riesgo inminente o potencial
para si mismas o para terceros.

Usuarios cuya condicion de salud mental requiera su atencién Unicamente
bajo la modalidad ambulatoria.

Casos que presentan sintomatologia leve o probleméticas psicosociales, que
no ameritan intervencién inmediata, contencion especializada ni vigilancia
continua.

Pacientes cuyo ingreso haya sido principalmente por patologias organicas y
gue, por algun evento dentro de su diagnadstico inicial, haya desarrollado una
condicion psicolégica, la misma que no representa una situacion de riesgo
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inminente para su integridad y que requerird intervencion de salud mental por
el servicio de consulta externa.

7.2.2 Intervencion de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en el servicio
de Hospitalizacion

Las USMH dentro del servicio de hospitalizacion corresponde la intervencion a
personas con trastornos mentales que requieren manejo intrahospitalario debido a
su condicion clinica, al riesgo que representan para si mismos o para terceros, o a la
necesidad de intervenciones que no pueden ser brindadas en el &mbito ambulatorio
(7,9).

Este nivel de atencion permite la vigilancia clinica continua, la administracion de
tratamiento farmacoldgico especializado y la implementaciéon de intervenciones
terapéuticas integrales, orientadas a la estabilizacion del cuadro agudo y a la
reduccion de riesgos asociados dentro de una fase de hospitalizacion.

7.2.2.1 Consideraciones generales de la USMH en el servicio de hospitalizacion

A continuacién, se detallaran las consideraciones que se deben tomar en cuenta
sobre las acciones a ser provistas en torno a la atencion de pacientes de salud mental
en la hospitalizacion:

° Considerar las medidas de seguridad en espacios controlados de personal de
salud, y bajo vigilancia en casos de alto riesgo.

° Las intervenciones deben ser breves y de contencién, para que el paciente
continle con un plan psicoterapéutico ambulatorio, de acuerdo al nivel de
atencion requerido por el paciente.

° La hospitalizacion sera de corta 0 mediana estancia segun la evaluacién del
cuadro clinico, teniendo en consideracion que hasta un maximo de 21 dias se
considerara internacion de corta estancia. En casos excepcionales y con la
debida justificacion clinica y revaloracion periddica se pudiera extender hasta
45 dias. Durante este periodo se incluye la referencia a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva.

° Lasintervenciones en cada uno de los pacientes deben tener las valoraciones
de todo el equipo de profesionales de la USMH, tales como psiquiatria,
psicologia, enfermeria o los demas profesionales que sean parte de esta
unidad, como trabajo social, y otras especialidades médicas segun requiera
el caso (11).

° La contencién fisica y farmacolbégica se aplicar4 Unicamente cuando sea
estrictamente necesario, de acuerdo con el protocolo de manejo de agitacion
psicomotora establecido por el establecimiento de salud, priorizando en todo
momento medidas terapéuticas no restrictivas (4,13).

° De conformidad con la normativa vigente, durante la hospitalizacién en las
USMH se utilizaran los Formularios de Hospitalizacién / Anamnesis y Examen
Fisico (003) al ingreso, Formulario de Evolucién y Prescripciones (005) para
todas las evoluciones clinicas diarias y el formulario de Psicologia Clinica
(121) para evaluacion de psicologia.

° Se debera permitir el acompafiamiento de las redes familiares durante las
intervenciones, a fin de promover la educacion sobre la enfermedad y el plan
de intervencion (11).

° Ante la ausencia de un referente familiar, considerando la complejidad de los
pacientes atendidos en la USMH, el profesional de Trabajo Social gestionara
la identificacion de familiares o redes de apoyo; y, de no existir, activara la
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coordinacion interinstitucional con entidades competentes de inclusién y
acogimiento, para la localizacion de responsables legales y la adopcién de
medidas de proteccidén, a fin de asegurar la continuidad del cuidado y evitar
la prolongacién innecesaria de la estancia hospitalaria sin indicacion clinica.
Cuando la condicién clinica de un paciente hospitalizado lo requiera, la USMH
podra permitir la presencia de una persona de confianza del paciente como
apoyo terapéutico preventivo, orientado a favorecer su estabilizacion
emocional y reducir la necesidad de aplicacion de medidas restrictivas.

Se debera adecuar las camas polivalentes, asi como los espacios y entornos
de las &reas de internacion, a fin de garantizar condiciones de seguridad y de
intervencion clinica acordes a las necesidades de salud mental del paciente
gue seré internado.

7.2.2.2 Criterio de inclusién en el servicio de hospitalizacion

Dentro de los criterios de inclusibn se encuentran los pacientes con trastornos
mentales cuya sintomatologia, ya sea en forma aguda o crénica, requieren
intervenciones continuas y prolongadas, tales como:

Crisis 0 episodios agudos caracterizados por sintomas severos como
conducta suicida, agitacién psicomotora intensa o deterioro significativo del
estado mental que representan un riesgo inmediato para el paciente o para
terceros.

Pacientes atendidos en emergencia o consulta externa que no se lograron
estabilizar y que después de la valoracion por el especialista se determiné la
necesidad de ingreso.

Descompensacion de trastornos con episodios psicoticos agudos con
alucinaciones, delirios 0 comportamiento desorganizado grave, sin causa
organica comprobada.

Episodios agudos de alteracion del pensamiento y la percepcion, de
semiologia psiquiatrica, con compromiso importante del estado mental y sin
evidencia de una causa médica que los explique.

Sindrome de Abstinencia severa a sustancias psicoactivas bajo
complicaciones psiquiatricas. agitacion, confusién, alucinaciones, sudoracion.
Trastornos de la conducta alimentaria con riesgo vital como desnutricién
severa.

Necesidad de ajuste farmacolégico en pacientes con resistencia al
tratamiento ambulatorio o efectos adversos graves.

7.2.2.3 Criterios de exclusion en el servicio de hospitalizacion

En el servicio de hospitalizacion, se establecen criterios de exclusiéon para aquellos
casos que, con base en la valoracion clinica y la complejidad del caso, no requieren
ingreso hospitalario, los cuales se describen a continuacion.

Pacientes que no requieren vigilancia intrahospitalaria continua ni
intervenciones intensivas, cuya condicion puede ser manejada en el servicio
ambulatorio intensivo del primer nivel de atencién (11)

Personas con trastornos mentales clinicamente compensados o estables, sin
evidencia de descompensacién aguda, riesgo inminente ni criterios de
gravedad, susceptibles de manejo seguro en el &mbito ambulatorio (11)
Casos que presentan sintomatologia leve a moderada o probleméticas
psicosociales, que no ameritan intervencion intensiva ni monitoreo continuo,
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y que su seguimiento deba ser intervenido en el servicio de consulta externa
del hospital.

7.2.3 Intervencion de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en el servicio
de Consulta Externa

Las Unidades de Salud Mental Hospitalarias, en el &mbito del servicio de consulta
externa, proporcionan atencion ambulatoria especializada dirigida a personas con
trastornos mentales que no cumplen criterios de urgencia, emergencia ni requieren
manejo intrahospitalario (9).

7.2.3.1 Consideraciones generales de consulta externa de las USMH

En el marco de los criterios generales de atencién en el servicio de Consulta Externa,
se determinan las siguientes consideraciones técnicas y clinicas a ser tomadas en
cuenta:

° Las intervenciones dentro de la consulta externa pueden ser individuales,
grupales y familiares de acuerdo a las necesidades de cada paciente.

° El tiempo minimo de atencién para la primera consulta seran de 60 minutos y
la subsecuente de 45 minutos, para psicologia y psiquiatria.

° Los pacientes dados de alta en hospitalizacion deberan contar con
seguimiento en consulta externa con el profesional de salud mental, a fin de
garantizar la continuidad del cuidado y, de ser pertinente, realizar la
contrareferencia al primer nivel de atencién para el manejo ambulatorio.

7.2.3.2 Criterios de inclusién en el servicio de Consulta Externa

Personas cuya condicion de salud mental permite su abordaje en modalidad
ambulatoria, requiriendo evaluacion, tratamiento y seguimiento en consulta externa,
tales como:

° Pacientes con alteraciones emocionales o conductuales que afectan su
calidad de vida, pero que no requieren internacién hospitalaria; asi como
aguellos mismos casos de salud mental en los que se presenta comorbilidad
médica cronica identificada mediante interconsulta, cuyo manejo
especializado debe realizarse de forma ambulatoria para garantizar la
integralidad del tratamiento (9).

7.2.3.3 Criterios de exclusion en el servicio de consulta externa

Pacientes que, tras la valoracién clinica, no requieren seguimiento especializado en
salud mental en consulta externa, tales como:

° Pacientes que se encuentren clinicamente compensados, es decir, aquellos
gue han alcanzado una estabilizacién adecuada mediante intervenciones
iniciales y cuyo seguimiento puede continuar en el primer nivel de atencion.

° Pacientes que requieren hospitalizacion inmediata, en cuyo caso se activa el
protocolo de internamiento y se procede a su derivacion al servicio
correspondiente (10).

° Pacientes con cuadros agudos que requieren atencion en el servicio de
emergencias y/o urgencias
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7.3 Modalidades de apoyo especializado de las USMH en
teleinterconsultay o consultoria de enlace

Los profesionales de la USMH brindan acompafiamiento a los servicios de salud
mental, fortaleciendo el abordaje presencial o teleméatico dentro de los casos clinicos
mediante asesoramiento especializado, a través de dos modalidades de apoyo
técnico y clinico como son: la teleinterconsulta y la supervisiébn o consultoria de
enlace.

7.3.1 Intervencién de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en la
modalidad de Teleinterconsulta

La teleinterconsulta en salud mental constituye una modalidad de apoyo
especializado que se realiza de manera virtual mediante Tecnhologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC). Se establece como un mecanismo formal de
articulaciéon entre el equipo de salud de la unidad requirente y el profesional
especializado (por ejemplo, psiquiatria o psicologia), con el objetivo de fortalecer la
atencion clinica del primer nivel, sin requerir el traslado fisico del profesional (8,11).

Esta modalidad contribuye a disminuir brechas derivadas de limitaciones geogréficas
y de disponibilidad de talento humano. Permite la provision de atencién a distancia,
en la que un profesional de salud ofrece soporte técnico y clinico a otro profesional
para garantizar la atencién integral de los pacientes, abarcando promocién,
prevencién, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos segun corresponda (8).

La teleinterconsulta no sustituye la atencién presencial, sino que la complementa y
permite que el equipo tratante de servicio requirente tome decisiones clinicas claras
y con base en orientaciones especializadas recibidas en tiempo real.

Un escenario frecuente para la aplicacion de la teleinterconsulta corresponde a la
atencion en salud mental en el primer nivel, tanto basicos como los Servicios
Ambulatorios Intensivos (SAl). En estos servicios, generalmente no se dispone de
profesionales en psiquiatria de forma permanente, siendo los médicos familiares
quienes realizan el abordaje clinico inicial y el manejo médico de los casos.

7.3.1.1 Consideraciones de la modalidad de Teleinterconsulta en salud mental
de las USMH

La modalidad se activara a partir de una necesidad técnica o clinica identificada por
un profesional de salud mental, cuando requiera el acompafiamiento y criterio de uno
de los profesionales de la USMH para la evaluacién, diagnéstico, tratamiento o
seguimiento de un paciente atendido en el servicio.

El responsable del servicio requirente sera el encargado de organizar la logistica de
la conexion virtual para la teleinterconsulta debera gestionarse a través de los
canales institucionales y la organizacion territorial establecida, desde la unidad
requirente hacia la USMH del hospital de referencia mas cercano, asegurando un
proceso formal, oportuno y sustentado en la necesidad técnico-clinica,
particularmente en casos de mayor complejidad en salud mental, comorbilidad
médica asociada, sospecha de trastornos mentales o del comportamiento,
dificultades en la adherencia terapéutica, requerimientos de ajuste farmacol6gico o
definicion de criterios de referencia, contrarreferencia y continuidad del cuidado.
(anexo 9).
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Mediante referencia, contrarreferencia. Los dos profesionales intervinientes deberan
registrar la atencion brindada en los sistemas o plataformas institucionales
correspondientes de cada establecimiento de salud del que son parte.

7.3.2 Intervencién de las Unidades de Salud Mental Hospitalarias en la
modalidad de Consultoria de Enlace

La consultoria o supervision de enlace es una modalidad de apoyo mediante la cual
un profesional especializado en salud mental proporciona asesoramiento, orientacion
y soporte técnico y clinico a otros profesionales que lo solicitan (11).

Esta modalidad incluye el desplazamiento presencial del profesional de la USMH
hacia el establecimiento de salud requirente, con el objetivo de brindar asesoramiento
técnico en la resolucién de problemas clinicos y fortalecer la capacidad resolutiva del
equipo de atencion.

7.3.2.1 Consideraciones de la modalidad de Consultoria de Enlace de las USMH

La consultoria de enlace se activara a partir de una necesidad técnica o clinica
identificada por el area o servicio requirente de salud mental de cualquier nivel de
atencion, cuando se necesite el acompafiamiento presencial o virtual de un
profesional de la USMH, con el propdsito de fortalecer las capacidades clinicas del
personal, mejorar la resoluciéon local de casos sin necesidad de hospitalizacion,
promover la atencibn comunitaria y ambulatoria, garantizdndola prevencion de
recaidas.

La red o microred de salud mental de la Direccion Provincial del MSP, o en su defecto
el servicio requirente, sera responsable de planificar, gestionar y coordinar la
consultoria de enlace mediante los canales institucionales establecidos, articulando
de manera formal entre la USMH del establecimiento de salud de referencia y el
servicio requirente.

La coordinacion debera asegurar la programacion oportuna de las consultorias,
definiendo el numero, frecuencia y alcance de las intervenciones en funcion de las
necesidades técnicas o clinicas identificadas. Asimismo, debera garantizar la
liberacion de agenda del personal involucrado durante el tiempo destinado a la
consultoria, evitando el agendamiento de pacientes en ese horario, y asegurando
una ejecucion organizada, continua y acorde a la capacidad operativa de los servicios
participantes.

La intervencion de consultoria de enlace priorizara el desplazamiento presencial del
profesional especializado de la USMH hacia el establecimiento de salud solicitante,
en funcién de la complejidad del caso o de las necesidades del servicio, favoreciendo
la atencion directa en territorio.

En situaciones en las que el desplazamiento no sea factible, la intervencion podra
realizarse en modalidad virtual, previa coordinacion técnica y logistica entre los
equipos involucrados, garantizando la disponibilidad de los profesionales
participantes, el acceso a la informacién clinica pertinente y las condiciones
operativas necesarias para el adecuado desarrollo de la actividad.

El responsable del servicio requirente organizara la actividad bajo una agenda
técnica estructurada, que incluya tales como: andlisis de casos prioritarios,
asesoramiento en criterios de referencia de pacientes a la USMH para mejorar la
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articulacion de la red provincial, fortalecimiento técnico de las competencias
profesionales a través de la capacitacion.

7.4  Seguimiento clinico e interconsultas en las USMH

En todos los pacientes que formen parte de la atencion de la USMH, se deber&
realizar el seguimiento clinico conforme la necesidad prevista del caso, en funcion de
su condicion clinica, nivel de riesgo, adherencia al tratamiento, disponibilidad de
redes de apoyo y determinantes sociales que puedan influir en su evolucion.

El seguimiento podrd incluir controles periédicos presenciales o telematicos,
coordinacion con los equipos de salud del primer nivel de atencion, acompafamiento
técnico a los profesionales responsables del caso, monitoreo del cumplimiento
terapéutico y activaciébn de mecanismos de respuesta oportuna ante signos de
recaida o descompensacion.

La continuidad del cuidado se gestionara mediante procesos de referencia,
contrarreferencia, autorreferencia, referencia inversa o derivacién, siendo la USMH
quien asegure el seguimiento clinico y monitoreo de los pacientes posterior a su
egreso o retorno a establecimientos de menor complejidad.

El cierre del seguimiento por parte de la USMH se realizard unicamente cuando se
evidencie la estabilidad clinica del paciente, la continuidad efectiva de la atencion en
la red de servicios correspondiente y la disminucién de los factores de riesgo que
motivaron la intervencion especializada.

La interconsulta en salud mental sera realizada por la USMH, a solicitud del médico
tratante responsable del paciente. Esta debera estar debidamente justificada con
informacién clinica completa que sustente la necesidad de la evaluacion, incluyendo
informacién clinica integral del paciente que permita una adecuada valoracion de su
condicion de salud

La interconsulta en salud mental se activara ante la sospecha o confirmaciéon de
trastornos mentales, asi como en casos de consumo o posible uso de sustancias
psicotropicas. También debera solicitarse en pacientes que presenten agitacion
psicomotora, alteraciones conductuales o riesgo suicida, dado el potencial
compromiso de su seguridad y la de terceros.

La interconsulta en salud mental se solicitar4 cuando el paciente requiera valoracion
por psiquiatria o psicologia, previa coordinacion con el médico tratante, o cuando
exista rechazo a procedimientos médicos o quirargicos que requieran evaluar su
capacidad de decision. También se considerara en pacientes con alto riesgo
organico, con el fin de fortalecer un abordaje integral de su condicién de salud.

Asimismo, se incluiran pacientes con enfermedades cronicas o en procesos clinicos
gue puedan afectar su estado emocional, como cirugias, amputaciones o condiciones
gue impliquen cambios importantes en su estilo de vida. Esto abarca enfermedades
como cancer, enfermedad cerebrovascular, tuberculosis, VIH/SIDA, insuficiencia
renal o hepatica, diabetes mellitus o hipertensién arterial mal controlada, asi como
situaciones como pérdidas gestacionales o patologias pediatricas graves que
impacten significativamente la dindmica familiar de la persona.
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7.5 Medicamentos en salud mental por nivel de atencién de las USMH

Este apartado define la disponibilidad minima y racional de psicofarmacos,
garantizando que la USMH cuente con todo lo necesario para estabilizacion
hospitalaria tanto en el Il y Il nivel de atencién (9,19), siendo estos:

° Segundo Nivel (Hospital Basico/General): Fluoxetina, Amitriptilina, Sertralina,
Diazepam, Alprazolam, Lorazepam, Carbamazepina, Acido Valproico,
Lamotrigina, Gabapentina, Carbonato de Litio, Clonazepam, Biperideno,
Levomepromazina, Haloperidol, Decanoato de Haloperidol, Quetiapina,
Risperidona y aquellos que se incluyan dentro del CNBM vigente.

° Tercer Nivel (Hospital Especializado/de Especialidades): Todos los del
segundo nivel + presentaciones de mayor potencia o formulaciones
inyectables (Decanoato de Haloperidol, Risperidona, Quetiapina, Carbonato
de Litio, Acido Valproico, Lamotrigina, Clonazepam, Levomepromazina) y
aguellos que se incluyan dentro del CNBM vigente.

7.6 Registro de atenciones médicas dentro de las diferentes
plataformas

Frente a la creciente demanda de servicios de salud y el avance tecnolégico, el
Ministerio de Salud Publica impulsa el desarrollo e implementacién de plataformas
de registro oficiales, las cuales estén orientadas a mejorar el acceso y la calidad de
la atencion integral.

Estos sistemas buscan garantizar la interoperabilidad y estandares internacionales
para el intercambio electrénico seguro de informacion clinica, registrando la
informacion de las atenciones realizadas en los establecimientos de salud (20).

En este sentido, se establecen procedimientos estandarizados para el registro, la
notificacion y el almacenamiento tanto de formularios fisicos como de registros
digitales, los cuales deben integrarse de manera coordinada en todos los niveles de
atencion (20).

Se debe tomar en cuenta la estandarizacién de formatos donde todos los formularios
y registros deberan cumplir con los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica.

Adicionalmente, a fin de garantizar el registro adecuado y oportuno de la informacidn,
los profesionales deberan documentar las atenciones en los sistemas y herramientas
institucionales vigentes, asi como en los formularios oficiales autorizados por el MSP,
tales como:

a) Plataformas digitales institucionales como PRAS, RDACCA u otros sistemas
informéaticos propios del establecimiento de salud.

b) Servicio de emergencia: formulario 008 fisico o digital (anexo 2).

c) Servicio de Hospitalizacion: registro interno del hospital de visita a sala
ademas de los registros que forman parte de la Historia Clinica Unica del
paciente (HCU) con los siguientes formularios:

o Formulario 003 — Formulario de anamnesis (anexo 3).

o Formulario 005 — Formulario de Evolucion y Prescripcion (anexo 4).
o Formulario 007 — Formulario de Interconsultas (anexo 5).
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o Formulario 022 — Formulario de administracion de medicamentos
(anexo 6).

o Formulario 053 — Referencia, Derivacion y Contrareferencia (anexo
7).

o Formulario 121 — Uso en el area de psicologia (anexo 8).

8. Abreviaturas

ACESS: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud.
CUP: Cadigo Unico de Proyecto.

HCU: Historia Clinica Unica.

MAIS. Modelo de Atencién Integral de Salud.

MDH: Ministerio de Desarrollo Humano.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacioén Panamericana de la Salud.

PRAS: Plataforma de Registro de Atencién en Salud.

RDACAA: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias.
SAl: Servicios Ambulatorios Intensivos.

SNP: Secretaria Nacional de Planificacion.

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

USMH: Unidad de Salud Mental Hospitalaria.

9. Referencias

1) Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud.
Atlas de Salud Mental de las Américas 2020 [Internet]. Washington, D.C.:
OPS; 2023. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275327197

2) Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Accion integral sobre Salud Mental
2013-2030 [Internet]. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: [Afiadir URL si
corresponde]

3) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Lineamientos Operativos para la
Atencion en las Unidades de Salud Mental Hospitalarias [Internet]. Quito:
MSP; 2016. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/09/Lineamiento-de-unidades-de-salud-mental-
hospitalaria.pdf

4) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Lineamientos Operativos para las
Unidades de intervencién en Crisis [Internet]. Quito: MSP; 2018. Disponible
en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Lineamiento-de-
uinidades-de-intervencion-en-crisis.pdf

5) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Subsistema de Referencia,
Derivacién, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema
Nacional de Salud [Internet]. Quito: MSP; 2014. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDireccio
nes/dnn/archivos/Norma%20T%C3%A9cnica%20Subsistema%20de%20Ref
erencia%20y%20Contrareferencia.pdf

6) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Reglamento para Establecer la
Tipologia de los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud. Registro
Oficial No. 248 [Internet]. Quito: MSP; 2020. Disponible en:
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2022 (Nota: URL incompleta en
el texto original, verificar enlace final).

7) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Modelo de Atencion de Salud Mental,
en el Marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), con Enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural [Internet]. Quito: MSP; [afio

30
Ministerio de Salud Publica



LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

desconocido]. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/09/Modelo-de-Salud-Mental-con-firmas-y-acuerdo.pdf

8) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Norma Técnica de Telesalud.
Registro  Oficial [Internet]. Quito: MSP; 2025. Disponible en:
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2025/11/Norma-Tecnica-de-
Telesalud.pdf

9) Organizacibn Panamericana de la Salud. Desinstitucionalizacién de la
Atencion Psiquiatrica en América Latina y el Caribe [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2020. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53027/9789275323014 spa.p
df

10) Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, Direccion de Salud Mental
Comunitaria Municipio de Tandil, Secretaria de Salud Mental y Adicciones
Pcia Cérdoba. Abordaje de la Salud Mental en Hospitales Generales
[Internet]. Argentina: Ministerio de Salud de la Nacion; 2018. Disponible en:
https://iah.msal.gov.ar/doc/Documento226.pdf

11) Presidencia de la Republica del Ecuador. Decreto Ejecutivo 465: Reglamento
a la Ley Organica de Salud Mental. Registro Oficial [Internet]. Quito:
Presidencia de la Republica; 2024. Disponible en:
https://strapi.lexis.com.ec/uploads/DE_465 20241023123355 20241023123
436_556e4e0ef3.pdf

12) Asamblea Nacional del Ecuador. Ley Organica de Salud Mental. Registro
Oficial No. 471 [Internet]. Quito: Asamblea Nacional; 2024. Disponible en:
https://asobanca.org.ec/wp-content/uploads/2024/01/R-O-Ley-Organica-de-
Salud-Mental-1.pdf

13) Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Centro de Atencién Ambulatoria
Especializado San Lazaro. Protocolo de Manejo de la Agitacion Psicomotriz
en Centro de Atencion Ambulatoria Especializado San Lazaro. Quito: MSP;
[afio desconocido].

14) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Diagndstico y Tratamiento del
Episodio Depresivo y del Trastorno Depresivo Recurrente en Adultos. Guia
de Practica Clinica [Internet]. Quito: MSP; [20187]. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/02/61069_MSP_Gui%CC%8la_DEPRESION_201802
28_D.pdf

15) Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud.
Servicios de salud mental hospitalarios: promover los enfoques centrados en
las personas y basados en los derechos [Internet]. Washington, D.C.: OPS;
2022. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56331/9789275325964 spa.p
df

16) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Lineamientos Operativos para
Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y Otras Drogas [Internet]. Quito: MSP; 2025.
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2025/06/Lineamiento_ CETAD_ oficializacion_signed-signed-
signed-signed-signed-signed-signed-signed-signed-signed-signed-signed-
signed-signed.pdf

17) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual del Modelo de Atencion
Integral de Salud - MAIS [Internet]. Quito: MSP; 2013. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDireccio
nes/dnn/archivos/manual_mais_2013.pdf

18) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Reglamento para Establecer la
Tipologia de Los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud.
Registro Oficial No. 248 [Internet]. Quito: MSP; 2020. Disponible en:

31

Ministerio de Salud Publica



LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

http://www.acess.gob.ec/wp-
content/uploads/2022/Documentos/ACUERDOS_MINISTERIALES/ACUERD
O-MINISTERIAL-30-2020-REGLAMENTO-PARA-ESTABLECER-LA-
TIPOLOGIA-DE-LOS-ESTABLECIMIENTOS-DE-SALUD-DEL-SISTEMA.pdf

19) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Lineamientos Operativos para la
Supervision de los Servicios de Salud Mental en los Establecimientos del
Ministerio de Salud Publica. Quito: MSP; 2017.

20) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Plataforma de Registro de Atencion
en Salud (PRAS). Quito: MSP; 2017.

21)LHA Trust Funds. Environmental Program Service Mental Health Guide
[Internet]. Louisiana (USA): LHA Trust Funds; [citado 28 may 2026].
Disponible en: [Afadir URL exacta]

22) Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto. Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; 2014 [citado 28 may 2026]. Disponible en: [Afadir URL
exacta]

23) Slemon A, Jenkins E, Bungay V. Safety in psychiatric inpatient care: The
impact of risk management culture on mental health nursing practice
[Internet]. Nurs Inq. 2017;24(4):€12199 [citado 28 may 2026]. Disponible en:
[Ahadir URL exacta]

24) Grupo de trabajo del OPBE sobre evaluacion y manejo clinico de las
autolesiones en la adolescencia. Evaluacion y manejo clinico de las
autolesiones en la adolescencia: protocolo basado en la evidencia [Internet].
Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022 [citado 28 may 2026]. Disponible en:
[Afadir URL exacta]

25) Hospital San Pablo de Coquimbo. Protocolo de contencion de usuario con
agitacion psicomotora [Internet]. Coquimbo: Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente; 2021 [citado 28 may 2026]. Disponible en: [Afadir
URL exacta]

26) World Health Organization. International statistical classification of diseases
and related health problems, 10th revision [Internet]. 2nd ed. Geneva: World
Health Organization; 2004 [citado 28 may 2026]. Disponible en: [Afiadir URL
exacta]

27) Londofio Jaramillo N, Castafio Jaramillo PA, Montoya D, Ruiz C. Protocolo de
telemedicina para la consulta psiquiatrica [Internet]. Rev Ing Biomédica.
2009;3(5):43-49. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1909-
97622009000100008

32

Ministerio de Salud Publica



LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

10. Anexos

Anexo 1. Modelo de triage combinado para la atencién de urgencias y/emergencias

Tiempo de
Prioridad Atencién Criterios de inclusion
Recomendado
. ., Intento suicida

Pacientes con alteracion .. o .

stbita y critica del estado Crisis de agitacion psicomotora con
de salud, en riesgo conducta auto y/o heteroagresiva.
inminente de muerte, y que  Inmediata Cambios en el estado mental: sindrome

requieren atencién
inmediata en la Sala de
Reanimacion —  Shock
Trauma.

Pacientes portadores de
cuadro subito, agudo con
riesgo  de muerte o

2 complicaciones serias,
seran atendidos en
Consultorios de
Emergencia.

Paciente que no presenta
riesgo  de muerte, ni
3 secuelas invalidantes.
Amerita atenciéon en el
Topico de Emergencia lll.

Pacientes sin compromiso
de funciones vitales, se
refieren para ser atendido
en Consulta Externa de
Primer Nivel o]
especializada en el mismo
Centro de Salud.

Sin peligro inmediato. No

muestra signos de
urgencia. Sélo tratamiento
sintomético hasta que

asista a la cita.

(0-5 minutos)

uUrgente
(5-10 minutos)

Prioritario
(10-60 minutos)

Poco urgente
(1-2 horas)

No urgente
(2-4 horas)

confusional agudo (delirium)*.

Sobredosis de drogas o alcohol mas
depresion respiratoria.

Sindrome neuroléptico maligno*
Sobredosis sin depresion respiratoria.
Paciente con alteraciones en las
sensopercepciones*

Sindrome de abstinencia de drogas y
alcohol*.

Ideacion suicida activa*.

Pacientes con ataque de panico*.
Pacientes con reagudizacion de su cuadro
psicotico sin conducta suicida ni agitacién
psicomotora.

Cuadro de demencia con conducta
psicotica.

Signos y sintomas de depresién
moderada o grave

Crisis de ansiedad o disociativas
Paciente con trastorno  psiquiatrico

conocido que solicita ayuda, sin alteracién
conductual o sintomas psicoéticos agudos.
Ideacion suicida pasiva*.

Reaccion a estrés agudo* y estrés
postraumatico*
Enfermedades cronicas clinicamente

estables con angustia moderada
Paciente irritable pero cooperador.
Ideacion suicida

Ninguna agitacion, cooperador,
comunicativo, capaz de seguir un plan de
tratamiento.

Paciente conocido por el establecimiento
de salud con sintomas cronicos.

Paciente simulador

Paciente que acude con familiares

Tomado de: Equipo Redactor del Manual de Funcionamiento de Servicios y Establecimientos de Salud Mental y
delegados del Hospital Especializado Julio Endara, Centro Ambulatorio Especializado San Lazaro y Hospital Eugenio

Espejo.
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Anexo 2. Formulario 008 de emergencia

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUM ERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
B. REGISTRO DE ADMISION

FECHA DE ADM ISION NOMBRE Y APELLIDO DEL ADM ISIONISTA HISTORIA CLINICA EN

ESTABLECIMIENTO

(aaaa-mm-dd)

SI—I | NO

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIO
ccicl | PAS. |CARNE| s/iD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOM BRE

ESTARE EhIL . . FECHA DE NACIMIENTO
SEXO N° TELEFONO FIJO N° TELEFONO CELULAR
soL [cas[pw [viu [ un [u-H [ na (aaaa-mm-dd)
CONDICION EDAD GRUPO PRIORITARIO | si | |NO |
LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD EDAD o, R)
H | D | m | A ESPECIFIQUE'

NIVEL DE EDUCACION

AUTOIDENTIFICACION ETNICA | NACIONALIDAD ETNICA *PUEBLOS |
SEGURO SALUD PRINCIPAL
ESTADO DEL NIVEL DE EDUCACION TIPO DE EM PRESA DE TRABAJO OCUPACION / PROFESION
iEss-G [ iEss-c [isspoL [ issFa [ PRIV. | NING.

PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA | BARRIO O SECTOR
RESIDENCIA | | |

CALLE PRINCIPAL | CALLE SECUNDARIA | REFERENCIA

EN CASO NECESARIO LLAMAR A: | PARENTESCO | DIRECCION | N° TELEFONO
INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL -
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION 2 N° TELEFONO
PACIENTE
AMBULATORIO AMBULANCIA OTRO
TRANSPORTE

C. INICIO DE ATENCION

FECHA HORA CONDICION DE ESTABLE INESTABLE FALLECIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm) LLEGADA
MOTIVO DE
ATENCION
D. ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION
FECHA HORA CUSTODIA
LUGAR DEL EVENT, DIRECCION DEL EVENT
(aaa-mm-dd) (hh:mm) ve ° e ° POLICIAL
si | | NO
ACCIDENTE DE CAIDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAM IENTO CUERPO APLASTAM IENTO OTRO
TRANSITO EXTRARNO ACCIDENTE
VIOLENCIA POR VIOLENCIA POR VIOLENGIA POR VIOLENGIA PRESUNTA PRESUNTA PRESUNTA NOTIFICACION
ARMA DE SRMAC RINA FAMILIAR RJOLENC S MIOEENCIN VIOLENCIA SEXUAL s NO
FUEGO PUNZANTE FiSICA PSICOLOGICA
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE OTRA PCADURA NV ENENAMIENTO ANARILAXIA
ALCOHOLICA ALIMENTARIA POR DROGAS GASES INTOXICACION
OBSERVACIONES

| SUGESTIVO DE ALIENTO

ALCOHOLICO
= MARCAR CON X EL NUM CORRESPONDEINTE|  NO
E. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES ] NI
1. ALERGICOS 3. GINECOLOGICOS 5. PEDIATRICOS 7. FARMACOLOGICOS 9. FAMILIARES
2. CLINICOS 4. TRAUMATOLOGICOS 6. QUIRURGICOS 8. HABITOS 10. OTROS

F. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL e

SNS-MSP/HCU-form .008/2021 EMERGENCIA (1)

Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica
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Anexo 3. Formulario 003 de anamnesis

Salud Mental Hospitalarias (USMH)

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO S NTHOJA | N° HISTORIA CLINICA
1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL INFORMANTE;
A @
B D
ANTECEDENITES DESCRIBIRABAJO, CONEL .
2 FUM=FECHA ULTIMA MENSTRUACION FUP=FECHA ULTIMOPARTO FUC=FECHA ULTIMA CITOLOGI A|
DEDCNANIAL EC NUMERGRESPECTIVO
. 5. ENF. 9. ENF. 13. ENF. 17. TENDENCIA 21 ACTIVIDAD = MENARQUIA MENOPAUSIA cicLos VIDA SEXUAL
VACUNAS  ALERGICA NEUROLOGIC | TRAUMATOL. SEXUAL FiSICA -EDAD- -EDAD- ACTIVA
2. ENF. 6 .ENF. 10 . ENF. 14. ENF. 18 . RIESGO 22 .DIETAY GESTA PARTO ABORTOS CESAREA HIJOS
PERINATAL | CARDIACA  METABOLICA QUIRURGICA A SOCIAL HABITOS s s VIVOS
3. ENF. 7. ENF. 11. ENF. 15. ENF. 19 . RIESGO 23 .RELGIONY Fup Fuc BIOPSI
INFANCIA RESPIRATORI HEMOLINF.  MENTAL LABORAL CULTURA A
4 ENF. 8. ENF. 12. ENF. 16. ENF.T. 20. RIESGO 24. OTRO METODO DE TERAPIA COLPOS MAMO
ADOLESCENT DIGESTIVA  URINARIA SEXUAL FAMILIAR i P.FAMILIAR HORMONAL COPIA GRAFIA
3 ANTECEDENTES FAMILIARES DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO.
1 3.ENF. C. 4.HIPER 6.TUBERCUL 8.ENF. 9. MAL
2.DIABETES 5.CANCER 7. ENF.MENTAL 10. OTRO
ICARDIOPATI VASCULAR TENSION OSIS INFECCIOSA FORMACION

4 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

CRONOLOGI A, LOCALIZACION, CARACTERI STICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE,
FACTORES QUEAGRAVAN OMEJORAN, SINTOMAS ASOCIADOS, EVOLUCION,

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

CP =CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
"X" Y DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUM ERO MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

CP SP CP SP CP SP CP SP CP SP
ORGANOS DE CARDIO MUSCULO HEM O
LOS SENTIDOS > VASCULAR S CEIRAS ESQUELETICO = LINFATICO
2 RESPIRATORIO 4 DIGESTIVO 6 URINARIO 8 ENDOCRINO 10 NERVIOSO
SNS-MSP / HCU-form .003 / 2008 ANAMNESIS
Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica
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Anexo 4. Formulario 005 Evolucién y Prescripciones

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO/PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO | No. HOJA

CONDICION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE EDAD (MARCAR)

H[D[™M[A

SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD

< REGISTRAR CON ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMAGOS]|
B. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION P TGN B o TS e
1. EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES
HOR ADMINISTR.
FECHA . FARMACOTERAPIA E INDICACIONES -
(Emmmmma ) A NETRS BE BRI (Para enfermeriay otro profesional de salud) FARMACOS
(hhmm) YE® [ DISPOSITIVO

SNS-MSP / HCU-form .005/2021 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica
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Anexo 5. Formulario 007 Interconsultas

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO /PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA I UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA I NUMERO DE ARCHIVO

CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD I(MAR|CAR)I
H D M A

[ T 1

B. CUADRO CLINICO DE INTERCONSULTA

C. RESUMEN DEL CRITERIO CLINICO

3 PRE=PRESUNTIVO
D. DIAGNOSTICO e | CIE PRE | DEF ciE PRE | DEF
1 4
28 58
& 6

E.PLAN DE DIAGNOSTICO PROPUESTO

F.PLAN TERAPEUTICO PROPUESTO

G. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FESGES CISGES PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(hhimm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
FIRMA SELLO
IDENTIFICACION
SNS-MSP/HCU-form .007/2021 INTERCONSULTA - INFORME

Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica
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B LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

Anexo 6. Ficha 022 Administraciéon de medicamentos

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO /PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO No. HOJA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE SEXO

EDAD

CONDICION
EDAD

MARCAR

H|D|M|A

ALERGIA A s
MEDICAMENTOS

[l

| DESCRIBA:

B. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS

1. MEDICAMENTO

2. ADMINISTRACION

FECHA

DOSIS, VIA, FRECUENCIA

HORA

RESPONSABLE

HORA

RESPONSABLE

HORA

RESPONSABLE

HORA

RESPONSABLE

SNS-MSP/HCU-form .022/2021

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (1)

Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica
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LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

Anexo 7. Formulario 053 Referencia, Derivacion y Contrareferencia

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEM A | UNICODIGO ] ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA |NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

[ 2226 | [ [ |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘ SEGUNDO NOMBRE SEXO [ aEeHA o | EOAD !cz""[‘c':’“ EI"“MD "‘;"‘i““’
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA |_| DERIVACION u
MOTIVO
1. geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de servicios

B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUGION DEL SISTEMA i ESTABLECIMIENTO DE SALUD T servico T EspeciaLIDAD
C. RESUMEN CLINICO
E.DIAGNOSTICO cle PRE DEF clE PRE DEF
i 4
B s
B s
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= jiozz) P e NoMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO
FiRMA seLo
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
I REFERENCIA JUSTIFIGADA [ o[ [ v T I DERIVACION JUSTIFICADA s | [ o |
CONTRAREFERENCIA (I REFERENCIAINVERSA ||

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ unicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TiPoLocia  [NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

|

B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

[ [ |
C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
IE. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e PRE | oEF e PRE | oEF
i 4
B s
B s
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
= [ pona) PRIMER NOMBRE [ PRIMER APELLIDO [ s£6UNDO APELLIDO
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA setto

SNS-MSP/HCU-form .053/2021

Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
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LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

Anexo 8. Formulario 121 psicologia

A.DATOS DE ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD (ANOS)
B. MOTIVO DE CONSULTA
C.DEMANDA ACTUAL / ENFERMEDAD ACTUAL evearazo | st [ [ no |

5. enr.c.
vascuLar

[+ EnDOCRING
1. carpioPATIA 2. DiABETES 5. cancer . TusercuLosIS
METABOLICO

[7 enr.
MENTAL

[

fiesmmcan |

e

E.HABITOS

e | = ooars s renco P

5. SUEflo

6. oTRos,

F. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

G. GENOGRAMA

SIMBOLOGIA

| O 1AM

ABREVIATURAS
INFARTO

HOMBRE MUWER HIPERTENSION

HTA

1 ARTERIAL

DM  DIABETES

ABORTO MATRIMONIO O

UNION LEGITIMA

O =0

SEPARACION

CA  CANCER

EP  EPILEPSIA

UNION CONSANGUINEA

B0 =1

TB  TUBERCULOSIS

ASMA
DbivORCIO = AS
HO
J ADOPTADO TA  TABAQUSMO
() AL ALconousHo
HUA
ADOPTADA HIJO BIOLOGICO oo DROGO
DEPENDIENTE
7 DC  DISCAPACIDAD
INFORMANTE

HIIA BIOLOGICA MG MIGRANTE

REL ACIONES INTERPERSONAL ES

—_— EM  EMBARAZO
Muy estrecha

Pavarana .
Muy estrecha,
pere cenflictiva

FALLECIDO

Conflictiva

Cercans

Quisbre

Distante

SNS-MSP/HCU-form .121/2021

Tomado de: Acuerdo Ministerial 00115 del Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

PSICOLOGIA CLINICA (1)
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LINEAMIENTOS OPERATIVOS: Para las Unidades de Salud Mental Hospitalarias (USMH)

Anexo 9. Protocolo de teleinterconsulta psiquiatrica

Protocolo de teleinterconsulta psiquiatrica

El protocolo desarrollado para la teleinterconsulta en telepsiquiatria comprende los

siguientes pasos:

e Introducir al paciente en el procedimiento y obtener consentimiento
informado: el médico de atencion primaria (por su interaccién directa con el
paciente) debe explicarle el procedimiento a seguir para realizar la consulta
bajo la modalidad de telepsiquiatria, con sus beneficios y limitaciones. Si el
paciente estd de acuerdo con el procedimiento, se procede a firmar el

consentimiento informado.

e Recoleccién de informacion inicial, diligenciar entrevistas neuropsiquiatricas
y establecer contacto: el médico de atencion primaria se encarga de ingresar
la informacién del paciente en la aplicacibn web. Esta comprende la
informacion demogréfica, el motivo de consulta, los antecedentes de
relevancia médica y la realizacion de entrevistas de evaluacion
neuropsiquiatrica. Una vez ingresada toda la informacion del paciente, el
médico de atencion primaria remite al paciente en el sistema a uno de los

médicos psiquiatras asesores o de atencién secundaria disponibles.

¢ Revision de historia clinica y entrevistas: el psiquiatra asesor, al acceder al
sistema, observa los pacientes que le han sido remitidos y revisa toda la
informacion antes de realizar la teleinterconsulta a través de videoconsulta.
Una vez toda la informacion haya sido examinada por el psiquiatra asesor,

se puede iniciar la videoconsulta para realizar la teleinterconsulta de soporte.

e Establecer videoconsulta de soporte y discusion de tratamiento: el médico
consultor debe presentar al paciente al psiquiatra asesor haciendo una breve
introduccion. Este es un paso importante en la consulta, toma poco tiempo y
mejora la aceptacion de la teleinterconsulta por parte del paciente. EI médico
de atencién primaria debe presentar el caso de forma resumida, pero sin
omitir detalles importantes, y expresar su opinion sobre el caso. El psiquiatra
asesor procede a realizar la consulta similar a la realizada en forma
tradicional, haciendo las preguntas y observaciones que crea pertinentes,
ingresando la informacion en la aplicaciéon, que luego sera revisada y

discutida junto con el médico de atencién primaria.

e Completar informacion clinica: el médico de atencién primaria ingresa la
informacion clinica relacionada con el diagnéstico definido, informa al
paciente y se encarga de realizar el tratamiento. Debe definirse el
seguimiento al tratamiento del paciente (proxima consulta en caso de ser

necesaria) para evaluar la evolucion del paciente.

e Evaluar la aplicacion: una vez finalizado el procedimiento, se procede a
realizar una encuesta de satisfaccion para el paciente y una para el personal
médico, con el fin de lograr una realimentacion del proceso, obtener una idea
desde el punto de vista funcional y mejorar la aplicacion de acuerdo con las

expectativas de los usuarios

Tomado de: Londofio Jaramillo N, Castafio Jaramillo PA, Montoya D, Ruiz C. Protocolo de telemedicina para la

consulta psiquiatrica. Rev Ing Biomédica. 2009;3(5):43-49.

Ministerio de Salud Publica
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NOMBRE Y CARGO FIRMA
APELLIDO
Ing. Alvaro Adrian | Viceministro T

Molina Galarraga

Gobernanza de la Salud

Bustamante Lindao

Aprobado
Mgs. Romel | , ,. - .
Legonar do Gonzalez Viceministro de Atencién
Orlando Integral en Salud (E) i CONZALEZ ORLANDO
Econ. Frecia | Subsecretaria de Rectoria
Victoria Plaza de la | del Sistema Nacional de atidar dnicasente on ricsanc.
Rosa Salud BLAZA DE LA ROSA
.. | Subsecretaria de Atencion
Mgs. Wendy Brasilia Py m
: . de Salud Mévil, E ettt cotomente on siemae
Gavica Véasquez, N
Hospitalaria y  Centros REWELDY BRASILIA
Especializados.
, Subsecretaria de
Mgs. Hugo Enrique | . . : .
Armendariz Pinos Vigilancia, Prevencion y e T
Control de la Salud ARMENDARIZ PINOS
Direccibn  Nacional de
Estrategias de Prevencién
y Control para
Dra. Ana Patricia | Enfermedades no
Gutiérrez Lopez Transmisibles, Salud ANA PATRICIA
ReV|SadO Mental y Fenémeno & GUTIERREZ LOPEZ
Socioeconémico de las
Droga (E).
Mgs. German | Director  Nacional de n Anth
Anthony Politicas, Normatividad vy |2  Bustamante Lindao

Modelamiento de Salud

e Time Stampin
Security Dats

Ministerio de Salud Publica

. Director Nacional de |3z
Dr. Alejandro Hospitales, Encargado :
Vladimir Diaz Sorto, pales, gado.
Proyecto de Desarrollo de
la Estrategia para el
Espc. Gina Lorena égr?(r’)crlr?;o Integral  del Bt e o e
H IFIGINA LORENA
Chlrlboga Estrella Socioeconémico de las CHIRIBOGA ESTRELLA
Drogas y Fortalecimiento
de la Salud Mental
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Especialista de la
Mgs. Lorena Maritza | Direccibn  Nacional de
Alomoto Quimbita Politicas, Normatividad y
Modelamiento de Salud

Proyecto del Desarrollo de
la Estrategia para el
Abordaje  Integral  del
Fenomeno
Socioeconémico de las
Drogas y Fortalecimiento
de la Salud Mental

Elaborado

Mgs. Luis Alfredo
Herrera Cumbicos

Firmado electrénicamente por:

2HERRERA CUMBICOS

43
Ministerio de Salud Publica



"W GOBIERNO DEL
) ECUADOR

Ministerio de Salud Publica

www.salud.gob.ec




		2026-07-02T13:28:56-0500


		2026-07-02T13:31:55-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2026-07-02T13:41:55-0500


		2026-07-02T15:10:18-0500


		2026-07-02T15:43:20-0500


		2026-07-02T16:13:58-0500


		2026-07-03T11:12:56-0500


		2026-07-06T15:13:45-0500


		2026-07-07T09:39:37-0500


		2026-07-07T10:44:49-0500


		2026-07-08T10:42:24-0500




