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Flujograma de Atencion
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
(CSMC) PACIENTE MODERADO - GRAVE

ADMISION

SIS . Demanda
(Referencia) s/referencia

Caja ticket
cero

Caja
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CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

Flujograma de Atencion (TRIAJE)

REFERENCIA

TRIAJE
PRESION
PESO TALLA ARTERIAL
FRECUENCIA FRECUENCIA ALERGUIAS
CARDIACA RESPIRATORIA
PERIMETRO
TEMPERATURA ABDOMINAL

DX. LEVE MODERADO
GRAVE Y MUY GRAVE

(CSMC)

ADMISION

ACOGIDA (VALORACION
ENFERMERIA)




ACOGI;EQES’B?;:?A?CK)N FLUJ QGRAMA DE
¥ ATENCION (ACOGIDA)

PRIMER CONTACTO que
el paciente tiene con el —— PASOS

proceso terapéutico

A) Recibir y acoger al paciente, proporcionandole la
informacion necesaria para facilitar su relacion con el
CSMC, con un trato personalizado.

=» CEGEP

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTIOM PROFESIONAL ¥ PERSOMAL

B) Familiarizar al C) Disminuir en lo D) Ofrecer informacién E) Disponer de un
a ariz .
paciente y sus familiares posible la ansiedad. detallada sobre la modalidad ) doc?mento con
Lent 1 de ingreso, horarios, normas directrices comunes,
con e :n orntl)l en el que de funcionamiento, para realizar una
se gesarrollara su derechos y deberes, y demas prestacion de servicios
tratamiento terapeéutico. servicios del CSMC. con criterios optimos.
Consentimiento Cita correspondiente ATENCION INTEGRAL
Criterio De Evaluacién [sesl) Informado s para la atencion (el  PCTE MODERADO O
integral de la unidad GRAVE




5 CEGEP

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL Y PERSONAL

ACOGIDA

(CRITERIOS DE EVALUACION)

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PROBLEMAS PROBLEMAS
DEPRESIVOS: ESCOLARES O
LABORALES:
rromeas | | PROSLEMAS
DE MANIA: :
VIOLENCIA
FAMILIAR:
PROBLEMAS PROBLEMAS
SOMATICOS: DE
CONDUCTA:
PROBLEMAS
DEL ROL
PROBLEMAS PROBLEMAS SEXUAL:
ANSIOSOS: DE
LENGUAJE:
PROBLEMAS ABUSO DE ALCOHOL,
CONSUMO DE

DE FOBIAS:

DROGAS, JUEGO
COMPULSIVO:

Comportamiento
(conducta)
Observacion Porte
conductual (Vestimenta)
Actitud
(Entrevista)
Ficha de
valoracion
Referencia
TAMIZAJE
VIF/ SRQ

CITA
CORRESPONDIENTE
PARA LA ATENCION

INTEGRAL DE UNIDAD

ATENCION INTEGRAL
PCTE MODERADO O
GRAVE




Es la primera entrevista con el usuario que solicita atencion en un centro de salud mental comunitario y esta
orientado a identificar los motivos de consulta y los principales problemas y riesgos. Esta actividad permite canalizar

las intervenciones que recibira el usuario para su atencion y es realizada por el profesional de enfermeria.

Acogida del usuario

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:
J En el 19 casillero anote Atencidon de enfermeria en | nivel de atenciodn

En el item: Tipo de Diagndstico marque "R"

DISTRITO DE
D.N.I. FINANC. PROCEDENCI TIPO DE VALOR
& PERIMETR | EVALUACIO [ E5T | sgr- ) DIAGNGSTICO LAB 5
———— o 1 o N A- DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA CODIGO
SEX | CEFALICO | ANTROPOM vici
EDAD o |y ETRICA BLE | | Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA c
GESTANTE/PUERP | CENTRO e N HEROGTOES - S O I R
ERA POBLADO s s e
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: __ /  / FECHA ULTIMO RESULTADO DEHb: _ /  / FECHA DE ULTIMAREGLA: _ / /
PES ., , . .,
67554986 A M | pc 0 N 1. Atencién de enfermeria en | nivel de atencién P DX |R 99205
2
08 Lima 36 TALL
M A C C 2. P D R
8765 Pa
F
D b Hb R R 3. P D R
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CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL Y PERSONAL

ATENCION
INTEGRAL

Flujograma de Atencion (ATENCION INTEGRAL)
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

PSIQUIATRA
(FUAS 056)

(CSMC)

DX

PSICOLOGO
(FUAS 906)

HC

Unidad Control de Problemas
y Trastornos del adulto y
adulto mayor

MEDICO FAMILIA

Evaluacion del
clima familiar

ENFERMERA

Unidad Control de Problemas
y Trastornos de la infancia y
adolescencia

Antecedentes

ASISTENTA SOCIAL

Sis /no sis

Unidad de Adicciones

Formulacion del caso
(resumen de lo que le ocurre)

Unidad de Movilizacion
Comunitaria




Evaluacidn Integral interdisciplinaria:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

* En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Otros

sindromes de maltrato Valor
* En el 22 casillero anote Reunidn con equipo interdisciplinario (Plan de Atencién individualizado -PAl) lab

En el item: Tipo de Diagndstico marque "D" cuando se define el diagndstico del usuario (a). Para la continuidad de las Médico psiquiatra
prestaciones se marcaran “R”.

En el item Lab anote:

* Enel19casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de sesién (1, 2 6 3)

e En el 22 casillero lab de la 2da actividad anote el numero correspondiente al profesional que participa en Ia
formulacion del plan individualizado. »

Psicélogo(a)

Enfermero(a)

Trabajador(a) social

Medico de familia

Otros

| | Lpiszrizo e | | | | | | |
TIPO DE VALOR
pu DIAGNOSTICO LAB copiGo
PARA TODOS LOS DIAGNOSTICOS ae ot
DIA
P D [rR [12 |20 |3
[ [ [ [ | [ [ [
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHADENACIMIENTO: __ / [/ FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: ___ /[ FECHADEULTIMAREGLA: _ / /
PES ,
67554986 A M | PC o N |N 1. Otros sindromes de maltrato P D T748
2
. TALL
08 Lima 36 |M A C 2. Reunidn con equipo interdisciplinario (PAI) P R |2 ’_2\ 99366
8765 Y |Pa
b N—r
D Hb R R 3. P D R

Cada profesional registrard individualmente su participacion en la formulacion del plan individualizado.




.'CEGEP Flujograma de Atencion
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

i

i 1 Probl .
Unidad Control de Problemas PLAN DE ATENCION
y Trastornos del adulto y INDIVIDUALIZADA
adulto mayor (PAI)
(Responsable)
Unidad Control de Problemas
y Trastornos de la infancia y
adolescencia
EVALUACION
SEMAFORIZACION (ROJO
- AMARILLO - VERDE
Unidad de Adicciones l
PROGRAMA DE
Unidad de Movilizacion CONTINUIDAD DE
Comunitaria CUIDADOS Y
REHABILITACION




.'CEGEP Flujograma de Atencion (PPC-R)
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO

n

(CSMC)

Tutor
PROGRAMA DE CONTINUIDAD EVALUACION DEL
DE CUIDADOS Y PACIENTE Psicodlogo
REHABILITACION
Trabajador
REUNION DEL EQUIPO DE a social
CONTINUIDAD DE CUIDADOS - R
(tutor)
Enfermera
Medico




- CEGEP Flujograma de Atencion (PCC-R)

P, o CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
PROGRAMA DE CONTINUIDAD Formulacién del caso y Criterios de ALTA del
DE CUIDADOS Y resumen de lo que le ocurre PCC-R
REHABILITACION
DEVOLUCION Y CONSENSO
Listado de problemas, DEL PCC-R CON EL
actividades, agentes a USUARIO y SI ES POSIBLE
trabajarlos y evaluacion CON LA FAMILIA
ELABORACION
Gestion de las crisis: .
Voluntades del usuario y Plan APROBACION Y
de Intervencién FIRMA DEL PCC-R
Inclusién en SEMAFORO u otro PRESENTACION DEL PCC-R
tipo de ordenamiento segun como minimo al
intensidad de la intervencion RESPONSABLE de su PAl y al
EQUIPO de PCC-R




-CEGEP Flujograma de Atencion (PCC-R)
- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
(CSMC)

1

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL Y PERSONAL

MANTENEMOS EL PCC-R O SE
REPLANTEA EL PCC-R Reunion del equipo
No [r— y agentes implicados en su realizacion junto
al paciente y su familia si quiere.

DESARROLLO DEL
PCC.R | OBJETIVO

1

INTERVENCION DE LA UNIDAD
DE MOVILIZACION SOCIAL Y
COMUNITARIA

ALTA DEL PACIENTE DEL PCC-R
SI — Referimos a su responsable del PAIL. Se
consensua con el paciente y su familia.




Flujograma de Atencion (SEGURIDAD)

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
(CSMC) PACIENTE LEVE Y MUY GRAVE

COMUNIDAD

CENTRO DE SALUD
PRIMARIO

REFERENCIA
CSMC
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CEGEP Flujograma de Atencion (TRIAJE)
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
(CSMC) PACIENTE LEVE Y MUY GRAVE

TRIAJE
PESO TALLA

FRECUENCIA PRESION

CARDIACA ARTERIAL

ACOGIDA
FRECUENCIA
RESPIRATORIA TEMPERATURA

PERIMETRO
ABDOMINAL ALERGUIAS

REFERENCIA DX. LEVE Y MUY GRAVE
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CEGEP Flujograma de Atencién (ACOGIDA)
(CSMC) CONTRAREFERENCIA

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL Y PERSONAL

ACOGIDA -

VALORACION
I TRIAJE/ENFERMERIA |

Atenciéon SM Atencion SM

Pcte
Pcte Leve Muy Grave
CONSULTA CONSULTA
PSICOLOGICA PSIQUIATRIA
Hoja ) Hoja
Contrareferencia Tratamientos Contrareferencia

| ) 1

Hospitales Generales

Centro de Salud Cita Institutos
Atencion Primaria Especializados

CONSULTA
SEGUIMIENTO (CSMC) SEGUIMIENTO




Apellidos v Mombr

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (EP) SINDROME O TRASTORMNO PSICOTICO

=TT
Edad: ... __.__. Dizsgmostico CIE 10: e

.. Direccidm ...

[ | kel = = IT-3 a1 F= QL [ 5 1 [ot= N ] .| S
ST =" | -1 1] 4 | = U

COMSULTA PSIQUIATRIC Az Fle_glstrar =] dlag nostica con su -.-:-::ldlg-::l v en laboratorio el numero de sesian

Sesian

1ra (E] 2 do (C) 2 do (E])

Zro ()

3ra (E)

4to [(C] A4to [E) Sta [C] Sta (E} Sta () Bta (E]

Rezsp. atencicom

COMNSULTA PSICOLOMGICA: Registrar el diagnostico con su codigo tipo de dizgndstico “R"” en LAB el nimero de sesicon

Sesion

1ra (E]

2 do [(C) 2 do (E}

Resp. atencicm

PSICOTERAPLA INDIVIDUAL: Registrar el diagmostico con su cadigo "R, en CPT 2l cadigo 90808 v numero de sesidn

Sesidn

1ra [E}

2 da (C)

2 do (E] ZIra (C) Sro (E)

Resp. atencicom

INTERVEMCIOM F

AMILIAR EM SALUD MEMTAL: Registrar el dizsgnostico con su codigo, también el codigo W14 71 v en LAB 2l ndmero de sesion

Sesion

lra [C)

ira {E}

2 do [C)

2 do [E] 3ro [(C] Zrao [E]

Rezp. atencion

WVISITA (DOM ICIL
95342 vy en LAB &

IARIA)] FAMIUAR INTEGRAL [WFI): Registrar en el HIS el dizgnostico con su codiga v el tipo de Dx “R* registrar en Dx WFl com su codigo
I ndmero de zesion. Es muy importante colocar el ndmero de DM

Sesion

1ra ()

ira (E)

Z do [C) 2 do (E)

HESE. stenciom

WiF:

FECHA | |

| sra: FECHA: | |

MOTA: E: Ejecutado o realizado

C: proxima citado

¥ Sindrome o trastorno psicatico: (CIE 10: FOS2, F105, F115, F125, F135, F145, F155, F165, F175, F185, F195, F20, F22, F23, F24, F25, F28, F29,

F312)

Dado gue =] paquete constas de varias actividades, ez necesariao garantizar 2l registra del paguste completa, pars dicho fin | personal de sslud gue realice |=s

ultima actividad del paguete debera registrar en el campo LAB

- SOMBREADD EN SESION: PAQUETE MINIMO SEGUN HIS
- SOMBREADO EM RESPORMNSABLE DE L& ATEMCION: PACUETE MIMIMG SEGUMN RESOLUCION

I= sigla "TA"Y




Apellidos v Mombres: ...
Edad: .._.._..._.. Diagmostico CIE 10: ...

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (TD) DEPRESION — INTENTO SUICIDA - ANSIEDAD

e DireC i e

e BT de Historia Clnica: e e,

S 1= =1 =] = S

DM

CONSULTA PEI'ELLI LATRICA: F!.e_glstrar =] dlag noastico con su -.':cldlg-::l D v an laboratoric el numero de sesian

Zesian 1ra (E) 2 do (C) 2 do (E} ZIrao (C) 3ro (E} 4tz (C] 410 (E)
Resp. atencion

COMSULTA PSICOLDGICA: Registrar =l diagnostico con su codigo tipo de dizgnostico “R" en LAB el numero de sesion

Sesion lra {C] 1ra (E) 2d= [C] 2da (E]

Rezp. stencicn

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: Registrar el diagnostico con su cadigo "R, en CFT =l codigo SO080& v ndmero de sesidgn O el cadigo 2504 vy numero de sesion

Sesign

1ra (E]

2 do (C) 2 do (E)

Zrao (C)

Zro (E]

Ao {IC)

4ta (E]

Cta (C)

Cta (E] Sta (C) Eta (E}

Rezp. stencicon

INTERWVEMNCIOM F

AMILIAR EMN SALUD MEMTAL: Registrar el dizagnostico con su cadigo, tambiégn 2l cadigo W14 .71 v en LAE el ndmeroe de sesian

Sesigan

lra [C]

ira (E}

Resp. atencion

VISITA {DOMICIL
92344 v en LAB =

IARIA)] FAMILIAR INTEGRAL [WFI): Registrar en el HIS el disgnostico con su codigo y el tipe de Dx “R* registrar en Dx VFl con su codigo

I nomera de sesign. Es muy importante colocar 2l nomero de DRI

Sesign

lra [(C]

ira (E)

Rezp. stencicon

VIF:

FECHA

| sRQ:

| FECHA:

MOTA: E: Ejecutado o realizado

C: praxima citadao

# Trastornos sfectivos - [(CIE 10: F3Z2, F23, F24 v F3&8); conducta suicida (CIE 10: X80 al X34) v trastormos de ansiedad (CIE 10: F40 al F418)
Dado que =l paquete consta de varias actividades, es nacesario garantizar el registra del paquste completa, paras dicho fin | personal de szlud gue realice |=a

ultima actividad del paguete deberd ragiztrar en el campo LAB |z sigla "TAY
- SOMBREADOD EM SESIOM: PA&OUETE RIMNIKO SEGUN HIS
- SOMEBREADD EM REEPONSAELE DE LA ATERCIOMN: PAOUETE RAIMIEO SEGUM RESOLUCION




SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (VIF) VIOLENCIA FAMILIAR

Apellidos y Nombres: . e WO e Historia Clinicar o DN
Edad: ... Dlagnustlcu | 0 1 O = o ol [ OSSOSO U U U USUUT USROS Telefcbnq:u

CONSULTA PSIQUIATRICA: Registrar el diagnostico con su cadigo v en laboratorio el nimera de sesidn

Sesion 1ra (E) 2 do (E)

Resp. atencion

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: Registrar el diagnostico con su coadigo "R, en CPT el codigo 90806 y numero de sesion

Sesion 1ra (C) 1ra (E) 2do(C) 2 do (E) 3ro(C) 3ro (E) ato (C) 4to (E) 5ta (C) 5ta (E)

Resp. atencion

VISITA (DOMICILIARIA) FAMILIAR INTEGRAL (VFI): Registrar en el HIS el diagnostico con su codigo y el tipo de Dx "R” registrar en Dx VFI con su codigo
99344 v en LAB el numero de sesion. Es muy importante colocar el numero de DNI

Sesion ira (C) 1ra (E)

Resp. atencion

VIF: FECHA SRO: FECHA:

NOTA: E: Ejecutado o realizado C: proxima citado
¥ \iolencia familiar: (CIE 10:)
# Dado gue el paguete consta de varias actividades, es necesario garantizar el registro del paguete completo, para dicho fin | personzal de salud que
realice la dltima actividad del paquete debera registrar en el campo LAB |a sigla "TA"



Apellidos vy Mombres: ...

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO NMINOS

S O PSSR SUUUREVPRURURI  fells - 13 -2 1 o = S8 1 | Lot L DM e
Fechz de Macimiento: ... Edad: .. Estado Ciwvil: ... Distrito — provincia de Procedencia: ... S eaean
Diagnostico CIE 10 e Antecedente Prewio: e v cee e s e e e e mem e VBT E D POr. L e et
I = T T [ 1Y i 3 1= eeeen
COMSULTA PSICOLOGICA: registrar el disgnostico con su cadigo vy en laboratorio (ndmero de zesion)
Zesian 1ra (E)] Z2 do [C) 2 do (E)

Resp. atencicn

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: registrar el diagnostico con su codizgo, tambigén el cadigo 30805 v en laboratorio (mdmero de sesidn}

Sesion

1ra (E)

2 do [C)

2 do (E)

2ro (C)

Zro [E}

dto [C]

Ato [E}

Gta (]

Lta (E]

Rezp. atenciam

INTERVEMCIOMN F

AMILIAR EM SALUD MEMNTAL: registrar =l

diagnostico con su cédigo, tambign el cadizge U14.71 v en laboratorio (numers de sesidn)

Zesign

1lra ()

1ra (E)

2 do {C)

2 do (E)

Resp. atencion

VISITA (DOMICIL

IARIA) FAMILIAR INTEGRAL: registrar el diagnostico con su cadigo, tambiéen el cédige 39344 v en laboratorio (numero de sesidan)

Sesion

1ra (C]

ira (E}

H.ESE. atencicon

WViF:

FECHA

SR

| FECHA: |

MOTA: E: Ejecutado o realizado

C: proxima citado

Em el diagnostico CIE 10 del FLO =l FL2 solo caloca “0 el gue realiza la primera consulta, 2n el resto de atencionss ponsr “RY
Junto al codigo 90808, 114 71 v 95344 en =l diagnostico marcar siempre 0

El profesional que rezalice la ditima actividad del pagquete deberiz registrar en el campo LAB del diagndstico la sigla “TA"
ES PALY IMPORTAMTE COLOCAR EL DMI EN EL HIS




SEGUIMIEMTO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (AD) INDEPEMDIENTES

N a8 =l [ B S K | = - M? de Historia Clinica e 04 L e ;
Fecha de Macimiemto: Edad: ... ... - Estado Ciwil: . Cristrito — provincia de Procedencis: o ;
Diagnostico CIE 10 e Swstamcia 1 e BUIStANCIE 2 e BN ECEd et PRI e
(WD b Ty p T T T 3 ¥ o S 1 - v [ [ 1< Derivado PO e
I8 Tt e = =

COMSULTA PSHIUIATRICA: registrar el diagnostice con su cadigo v n laboratorio (nimero de sesidn)

Sesicn 1r= (E] 2 do (C) 2 do [E} ZIro [C) 3ro (E) deo (C] dto (E]
Besn. atencion
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL: registrar =l diagnostico con su codizgo, también el codigo 02806 v en Isboratorio {ndmero de sezidn)
Sesidn ira (E) 2 do (T} Z dao [E} 3ro (C) Jro [E] deo [(C] 4o [E) Sta |C) Cta (E)
Besn. atencion
Sesidn Gta (c) &ta (E] Fma () 7ma [E] Bwa [C] Bwa [E] Sma [C] Sna [E) 10maiC) 10maiE)
EBesp. atencion
INTERVEMCIOM FARMILIAR ERN SALUD MERMTAL: registrar el diagnostico con su codigo, tambien 2l codigo U14.71 v en laboratorio [nomero de sesidn)
Sesidn 1ra (C] ira {E] 2 do {C} Z do (E]
Besp. atencion
VISITA [DORMICILIARIA)] FAMILIAR INTEGRAL: registrar &l diagnostico com su codigo, también el cadigo 95344 v en lsboratorio [ndmero de sesidan)
Sesidn 1rz () 1rz (E]
Beszp. atencion
VIF: FECHA | | | | SRO: | FECHA: | |

MOTA: E: Ejecutado o realizado C: proxima citado

En =l diagnostico CIE 10 d=l F10 =l F19 solo colaca "I0" el que resliza |z primera conzults, en el resto de stenciones poner “AY
Junto al codigo 0805, U144 71 v 9344 en el diagnostico marcar siempra “0D"

El profesional gue realice la dltima actividad del paguete deberia registrar en el campo LAE del diagnastico la sigla “TAY

ES MUY IMIFORTANTE COLOCAR EL DMNI EM EL HIS




Paguetes de atencion de los servicios de salud

mental

PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

Tratamiento ambulatorio de personas con depresion

Paquete en EESS no
especializados

Primer nivel de atencion

4 N

3 Consultas medicas
6 Psicoeducacion
4 Intervencion individual

o /

Paquete en EESS Especializados
CSMC, Hospitales Il y Il

4 N

06 Consulta especializada
de salud mental

4 Psicoeducacioén

8 Psicoterapia (minimo)
6 Grupo de ayuda mutua
1 Visita domiciliaria

Tratamiento ambulatorio de personas con conducta suicida

Paguete en EESS no especializados
Primer nivel de atencién

4 N

2 Consultas medicas
4 Psicoeducacion

6 consejerias de salud
mental

2 Visitas domiciliarias

N /

o /

Paquete en EESS Especializados
CSMC, Hospitales Il y Il

4 R

03 Consulta especializada
de salud mental

06 Psicoeducacion

10 Psicoterapia individual
06 Terapia familiar

10 Grupo de ayuda mutua
06 Visitas domiciliarias

N %

=% CEGEP

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL ¥ PERSONAL




Paguetes de atencion de los servicios de salud

mental

PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

Tratamiento ambulatorio de personas con ansiedad

Paquete en EESS no especializados

Primer nivel de atencion

03 Consultas medicas

04 Psicoeducacion

06 Grupos de ayuda mutua
08 Taller de actividad fisica

\_

~

Paquete en EESS Especializados
CSMC, Hospitales Il y Il

61 Consulta especializada de\

salud mental

02 Psicoeducacion

12 Psicoterapia individual
(minimo)

08 Grupo de ayuda mutua
(minimo)

12 Taller de actividad fisica
06 Visitas domiciliarias

@l’nimo) /

5 CEGEP

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL Y PERSONAL




Movilizacion de redes de apoyo:

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

*En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo autismo atipico.
*En el 22 casillero anote la intervencidn realizada con el usuario: sesion de movilizacion de redes de apoyo
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R"
En el item Lab anote:
® En el 12 casillero lab de |la 1era actividad se registra “TA”
*En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra numero de sesion

DISTRITO DE PERIMET | EVALUACIO | EST
D-N.I. FINANC. ITOCEDENC - N A- |ser- [ piaGNGsTICO MOTIVO DE consuLTA ULl el c6DIGO
EX | CEFALICO | ANTROP
EDAD SEX 0 OPO {2 e | vicio | v/0 AcTIVIDAD DE saLUD DIAGNOSTICO LAB CIE / CPT
DIA HISTORIA CLINICA | 10 12 o |Y METRICA C
ABDOMI | HEMOGLOB
GESTANTE/PUERP CENTRO NAL INA o o o
ERA ETNIA POBLADO P D |rR |12 |22 |3
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: ___/ FECHA ULTIMO RESULTADODEHb: /. / FECHA DE ULTPAAREGLN /. /
PES . ;.
67554986 A M | pPc o N [N 1. Autismo atipico P D {A F841
2
. TALL e s
08 Lima 8 |M b A C 2. Movilizacion de redes de apoyo P R |2 C1043
8765 [T
b
D Hb R R 3. P D R

7

Cuando se cumpla con el paquete de atencion de la usuaria/o, se registrara “TA” en el 1°
lab del diagnéstico “R”.
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CcODIGO

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

Consulta médica 99215
Intervencion en crisis 99285.01
Evaluacién Integral 99366

interdisciplinaria

Consejeria de salud [E[hlo[oNoy
mental
Psicoterapia 90834
individual
90806
90860

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Consulta ambulatoria especializada para la evaluacién vy
manejo de un paciente

Manejo inicial Consulta en emergencia problema de alta
severidad y pone en riesgo inmediato la vida o deterioro
severo funcional. (Prioridad I)

Reunidn de equipo interdisciplinario
individualizado -PAl)

(Plan de Atencién

Psicoeducacion al paciente

Consejeria y Orientacidn psicoldgica

Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de la
familia

Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica o
psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual de 45-60
minutos de duracion, cara a cara realizado por psicélogo

Psicoterapia cognitivo conductual

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
Grupo de Ayuda Mutua

Intervencion familiar

Visita domiciliaria

Sesion de movilizacion
de redes de apoyo

Intervencion grupal

Taller de actividad

fisica

Taller de relajacién

Trastornos Afectivos

cODIGO

C0012

C2111.01

96100.01

90847

C0011

C1043

99207.02

99402.17

90861

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

Sesion de Grupo de ayuda mutua
Intervencién familiar

Sesion de psicoterapia de familia (realizado por el
psicélogo)

Psicoterapia de la familia (psicoterapia conjunta) (con el
paciente presente)

Visita familiar integral
Coordinaciones con actores de sectores e instituciones

en la comunidad

Intervencién grupal en salud mental

Consejeria de actividad fisica

Terapia de relajacién

==CEGEP
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Paguetes de atencion de los servicios de salud

mental

PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE

Tratamiento ambulatorio a personas con sindrome
psicotico o trastorno del espectro de la esquizofrenia

Paguete en EESS no especializados
Primer nivel de atencién

Paquete en EESS Especializados

CSMC, Hospitales Il y IlI

4 N

06 Consulta médica
ambulatoria de Salud
Mental

06 Intervencion individual
03 Intervencion familiar
02 Psicoeducacion

02 Visita domiciliaria

o /

66Consulta médica \

ambulatoria de Salud Mental
01 Evaluacion Integral
interdisciplinaria:

06 Intervencion individual
03 Intervencién familiar

04 Psicoeducacion

10 Psicoterapia individual

03 Visita domiciliaria

03 Intervencién social

10 Intervenciones de

Tratamiento ambulatorio de personas con
primer episodio psicotico

chgracién socio comunitariy

(« N

6 consultas médicas
01 evaluacién integral
interdisciplinaria,
06 intervenciones individuales
03 intervenciones familiares
04 Psicoeducativas
10 Psicoterapia individual
03 visita domiciliaria
03 intervenciones sociales
10 Intervenciones de integracion

\socio comunitaria /

=» CEGEP
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Paguetes de atencion de los servicios de salud

mental

PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE

Tratamiento ambulatorio para las personas con
deterioro cognitivo

04 consultas médicas
06 terapia de rehabilitaciéon del deterioro cognitivo
06 terapia ocupacional

Continuidad de cuidados a personas con
trastorno mental grave

Cuidados de salud domiciliarios a personas con
demencia severa y en precarias condiciones
econOmicas

ﬁconsultas médicas \

01 evaluacion integral interdisciplinaria
06 intervenciones individuales

03 intervenciones familiares

04 Psicoeducativas

10 Psicoterapia individual

03 visita domiciliaria

03 intervenciones sociales,

10 intervenciones del gestor de caso
10 Intervenciones de integracidn socio

4 )
10 supervisiones médicas del cuidado de un paciente
en casa

\ J

comunitaria

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Paguetes de atencion de los servicios de salud

mental

PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE

Rehabilitacion
psicosocial

Se debe realizar como minimo 10 sesiones de
rehabilitacién psicosocial

Rehabilitacion laboral

Se debe realizar como minimo 10 sesiones de
rehabilitacion laboral




TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS

DESCRIPCION DE | CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE | CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
LA ACTIVIDAD

Consulta ambulatoria especializada para la evaluacidn vy

manejo de un paciente Intervenciones C0012 Sesidon de Grupo de ayuda mutua
Evaluacién 99366  Reunién de equipo interdisciplinario (Plan Individualizado de integracion 99401.21 Consejeria en fomento de la integracién social
socio comunitaria
Integral formulado) 99207.02 Intervencién en grupo de salud mental
interdisciplinaria - -
99207.04 Psicoeducacién a paciente C3121  Sesiones educativas en derechos de las personas con
99207.01 Intervencion individual en salud mental discapacidad en adaptaciones arquitectdnicas y otros
im-jividual _ _ _ . . _ C3131  Sesiones educativas para el empoderamiento de los
Psicoterapia 90834 Psicoterapia, 45 minutos con el paciente y/o miembro de derechos en salud de la poblacién
individual la familia
90806 Psicoterapia individual, de soporte, psicodindmica o C3031 Desarrollo de encuentros de participacion comunitariay
psicoeducativa o de afronte cognitivo conductual de 45- empoderamiento social
60 minutos de duracion, cara a cara realizado por - L _ —
psicélogo 96100.05 Terapia de rehabilitacion del deterioro cognitivo
90860 Psicoterapia cognitivo conductual 97535.01 Terapia ocupacional grupal
Intervencion C2111.01 Interlvencién familiar 99374  Supervisién médica del cuidado de un paciente en casa
familiar 96100.01 Sesidon de psicoterapia de familia (realizado por el ;
psic6logo) 72736 Problemas relacionados con la limitaciéon de las
90847  Psicoterapia de la familia (psicoterapia conjunta) (con el actividades debido a discapacidad
paciente presente) C7002  Supervisién
Visita C0011  Visita familiar integral
domiciliaria 97009 Terapia de lenguaje
Intervencion 99210 Atencion de servicio social 99207 Atencion en salud mental
Social 99210.01 Evaluacidn socioecondmica
99210.02 Evaluacidn sociofamiliar
99210.03 Valoracién social .-
99210.04 Seguimiento social ?C EG E P
C1043  Coordinaciones con actores de sectores e instituciones en —_— -

la comunidad

CENTRO EMPRESARIAL DE GESTION PROFESIONAL ¥ PERSONAL

\




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o COORDINADORA Y/0 PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO
trastorno psicotico en hogares protegidos

99401.19 Consejeria para el autocuidado

COORDINADOR(A) _ | o ,
C3111 Sesiones demostrativas de estilo de vida saludable y ambientes saludables
3131 Sesiones educativas para el empoderamiento de los derechos en salud de la
Z 0 an poblacién
COdIgO Descrlpcmn . . o s -
3141 Sesiones educativas para la participacion de la familia y comunidad para el
IA Ingreso de usuaria/o cuidado de las personas con discapacidad (RBC)
- . - 6114 Sesiones demostrativas sobre inocuidad alimentaria (buenas practicas de
99366 Formulacion del Plan individualizado manipulacién y almacenamiento de alimentos)
C7001 Monitoreo del Plan individualizado C2062 Orientacion Familiar
C2063 Sesion educativa para cuidadores Actividades terapéuticas, contacto directo (uno a uno) entre el paciente y la
97530 persona encargada (uso de actividades dindamicas para mejorar el
C1043 Movilizacion de redes de apoyo rendimiento funcional), cada 15 minutos
C3001 Reuniones de participacion comunitaria y Entrenamiento para auto-cuidado y manejo en el hogar (Ejemplo:
empoderamiento social actividades cotidianas (ADL)) y entrenamiento compensatorio, preparacion
99205.01 Atencidn de enfermeria en | nivel de atencidn 97535 de comidas, procedimientos de seguridad, e instrucciones para usar
(Administracic’m de Tratamiento) dispositivos /equipos de adaptacion empleados para la asistencia), contacto
- - directo uno a uno, cada 15 minutos
99316 Gestiones para la alta del usuario/a del HP

Entrenamiento para la reintegracion a la comunidad y al trabajo (Ejemplo:
compras, transporte, manejo de dinero, actividades y/o trabajo no
97537 vocacionales, analisis del entorno y su modificacién, analisis de las tareas
del trabajo, uso de dispositivos tecnoldgicos /equipo de adaptacidn
empleados para la asistencia), contacto directo uno a uno, cada 15 minutos

s - C EG E P 99402.17  Consejeria de actividad fisica

R L Y, S S TR e 99082 Viajes fuera de lo habitual (p. ej. para transportar y acompafiar al paciente)



Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Ingreso de usuario trastorno psicético en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

. En el 19 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia hebefrenica
(F201)
. En el 29 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningln otro miembro del hogar puede

proporcionar
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”
En el item Lab anote:

. En el 12 casillero lab de la 2da actividad se registra “IA” (Ingreso al hogar)
DISTRITO DE
D.N.I. FINANC. PROCEDENCI TIPO DE VALOR
& PERIMETRO | EVALUACION E:T SER- DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA DIAGNGSTICO LAB CODIGO
HISTORIA CLINICA 10 12 sex | cerauicoy | ANTROPOME
EDAD o | asponima TRICA sLec | Vico Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA L HEMOGLOBI
GESTANTE/PUERPE CENTRO NA . . .
RA ETNIA POBLADO P D R | 12 | 20 30
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DENACIMIENTO: __ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADODE Hb: __ /_ /. FECHA DEULTIMAREGLA: __ /_ /
73276304 A M |PC PESO 1. Esquizofrenia hebefrenica P D F201
2 TALL 2. Problemas relacionados con necesidad de asistencia
08 Lima 35 (m ¢ C domiciliaria y que ninglin otro miembro del hogar puede | P DX [R 1A 7742
8956 A :
F Pab proporcionar
D Hb R R 3 P D R
/

Para la identificacidon de una actividad del Hogar Protegido se registrara siempre Problemas relacionados
con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningun otro miembro del hogar puede proporcionar (Z742)

-




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o

Gestiones para la alta del usuario del hogar protegido . so. .
B £aT brotes trastorno psicotico en hogares protegidos

En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario

En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

J En el 19 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segun manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia hebefrenica
(F201)

. En el 22 casillero anote Gestidn del alta de una institucién de cuidados de enfermeria

J En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ninglin otro miembro del hogar puede

proporcionar
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”
En el item Lab anote:

J En el 19 casillero lab de la 2da actividad se registra nUmero de la actividad realizada (1, 2, 3... ) segun corresponda.
DISTRITO DE EVALUACIO i
D.N.L. FINANC.  PROCEDENC PERIMETR N ESTA| SER DIAGNGSTICO MOTIVO DE CONSULTA TIPO DE VALOR c6DIGO
1A (o} : ,
TR T O 10 B EDAD S(E)X CEFALICO Y AN;:SE:M BLEC v(|)c| Y/O ACTIVIDAD DE SALUD DIAGNOSTICO LAB CIE/ CPT
DIA GESTANTE/PUER ETNIA CENTRO ABD:)LM'N HEMOGLOBI b O T (e -
PERA POBLADO NA ) ) )
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: /] FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHADE ULTIMAREGLA: __/ /.
PESO N N 1. Esquizofrenia hebefrenica P D R F201
73276304 A M |PC
TALL Y e 1. Gestion del ’f\lta de una institucién de cuidados p NaD 99316
2 A de enfermeria
08 Lima 35
8956 M F Pab . .
1. Problemas relacionados con necesidad de
Hb R R asistencia domiciliaria y que ningun otro|P DX |R 2742
miembro del hogar puede proporcionar.
D

En caso el usuario sea reinsertado (egreso) se anotara “TA” en el 1° casillero de las 2da actividad.




Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o
COORDINADORA Y/0 PERSONAL DE ACOMPANAMIENTO trastorno psicético en hogares protegidos

Registro de actividades
En el item: Ficha Familiar/Historia Clinica, anote DNI del usuario
En el item: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud, anote claramente:

J En el 12 casillero anote diagndstico que corresponda a la persona usuaria segin manual CIE 10, por ejemplo de Esquizofrenia hebefrenica
(F201)

J En el 22 casillero anote el procedimiento segun corresponda por ejemplo Consejeria para el autocuidado

J En el 32 casillero anote Problemas relacionados con necesidad de asistencia domiciliaria y que ningiin otro miembro del hogar puede

proporcionar
En el item: Tipo de Diagndstico marque "R" siempre. En el caso de los procedimientos se marcara “D”
En el item Lab anote:

J En el 19 casillero lab de la 2da actividad se registra nimero de la actividad realizada (1, 2 6 3)
DISTRITO DE TIPO DE VALOR
D-N.I. FINANC. PROCEDENCIA EvALUACION | ESTA SER- DIAGNGOSTICO MOTIVO DE CONSULTA cODIGO
HISTORIA CLINICA | 10 12 PERIMETRO | ANTROPOMET | ~ DIAGNOSTICO LAB
EDAD SEXO | CEFALICOY RICA sLec | V€0 Y/O ACTIVIDAD DE SALUD CIE / CPT
DIA GESTANTE/PUERPER ETNIA CENTRO ABDOMINAL | HEMOGLOBIN p D R 10 | 20 30
A POBLADO A B B B
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: FECHADENACIMIENTO: ___ /_ / FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /] FECHA DE ULTIMAREGLA: __/__ /
73276304 A M PC PESO N N Esquizofrenia hebefrenica P D R F201
TALL L, .
2 M C C Consejeria para el autocuidado P D R 2 99401.19
08 Lima 35 A
8956 F Pab
Problemas relacionados con necesidad de asistencia
D Hb R R domiciliaria y que ningin otro miembro del hogar puede | P D R 2742
proporcionar

== CEGEP
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