RESOLUCION 2002/2005
SECRETARIA DE SALUD (S.S.)

Asistencia social. Programa Especial para la Atencion Comunitaria de Personas con
Trastornos Mentales Severos. Creacion en el ambito de la Secretaria de Salud.
Del 09/11/2005; Boletin Oficial 29/11/2005.

Visto el incremento en la demanda de atencion de pacientes con trastornos psicolégicos
y psiquiatricos en el ambito de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, y

CONSIDERANDO:

Que la atencion de las patologias mentales con trastornos leves o de mediana gravedad
se encuentra radicada en las Areas Programaticas, en los hospitales generales, CESAC y
dos centros de salud mental monovalentes;

Que frente a patologias mentales severas los recursos del sistema de salud se encuentran
fundamentalmente orientados a la internacion, tratamiento psicofarmacoldgico y
psicoterapia, debiendo reorientarse hacia la reintegracién social en el mayor nivel que
sea posible;

Que asimismo, debe considerarse que la atencidn para nifios y adolescentes con
trastornos mentales severos se encuentra circunscripta a un centro de salud mental que
recibe atencion ambulatoria y un hospital monovalente para los casos de internacion,
resultando ello insuficiente a los efectos de la aplicacién de la Convencién de los
Derechos del Nifio y de toda legislacion protectiva de los mismos;

Que la situacidn precedentemente descripta torna prioritaria la creacion en el ambito de
la Secretaria de Salud de un programa especial para la atencion comunitaria de personas
con trastornos mentales severos, cuyos fundamentos y contenidos se incorporan a la
presente como Anexo e integrado a la red de atencion primaria y servicios de salud
mental de los hospitales generales;

Que el mencionado programa se implementa conforme los principios establecidos en la
Ley N° 448 de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires, debiendo el mismo articular
las actividades y proyectos que resulten necesarios con la Secretaria de Desarrollo
Social y las distintas areas de Gobierno, a fines de optimizar los niveles de respuesta de
los dispositivos de atencion contemplados por el programa especial para la atencion
comunitaria de personas con trastornos mentales severos;

Que, asimismo, resulta necesario facultar al sefior Subsecretario de Servicios de Salud
para la suscripcion de todos aquellos actos administrativos que tengan por objeto la
implementacion técnica del referido programa;

Por ello, y en ejercicio de facultades que le son propias, el Secretario de Salud resuelve:

Articulo 1° - Créase en el &mbito de la Secretaria de Salud el "Programa Especial para
la Atencion Comunitaria de Personas con Trastornos Mentales Severos"”, cuyos
fundamentos y contenidos se incorporan a la presente como Anexo e integrado a la red
de atencion primaria y servicios de salud mental de los hospitales generales.

Art. 2° - Facultase al sefior Subsecretario de Servicios de Salud a suscribir todos
aquellos actos administrativos que tengan por objeto la implementacion técnica del
programa creado en el articulo precedente.


http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=ley/(5)&number=448&day=27&month=07&year=2000

Art. 3° - Articulase con la Secretaria de Desarrollo Social y las distintas areas de
Gobierno las actividades y proyectos que resulten necesarios con la finalidad de
optimizar los niveles de respuesta de los dispositivos de atencion contemplados por el
"Programa Especial para la Atencion Comunitaria de Personas con Trastornos Mentales
Severos".

Art. 4° - Comuniquese, etc.
Spaccavento.

ANEXO

Programa Especial para la Atencidn Comunitaria de Perspnas con
Irastornes Mentales Severos

Fondamentacicn

Aciualmente fa Ciudad de Bucnos Aires cucnta con un sistoma de atencidn para
lag peiologias psiquidtricas severas basado en cuatio Ilospitales Psiquistricos v dos
Servicios de Pscopatologia en Hospital General, dotados con recursos para la
Internscion, tratamiento psicofimmacoldgico v psicoterapia. Cuentan con Consultonio
Extemno, puerta de ingreso imporamte 2 la intemmacion. v el Hospitel Advesr
especialmente dirigido a la atencion del paciente paicdtico agude. Asimismo los
programas de Fehabilitacion pars pacientes de larga evolucidn son limitados v
radicados en las mismas istiluciwones psiguidtricas, contrarando los pringipios de la
Rehabiblacion Basada en la Comonidad (RBC de OMS-0PS), Este sistema de atenciin
es regresivo, de insuficiente calided médica, con alta capacidad iatrogémces por la
cromificacion del paciente internado por targos periodos, que lende & reforzar la
relacidn conocida entre: enfermedad mental — pobrexa - desamparo social -
privacidn de derechos humancs esemciales v de cindadania - cronificacion y
exelusidin soclal definitiva. Possen cerca del 50% de las camas totales del Sector
piblico del Sistema de Salud de la Cindad, 2425, con una ocupacion casi 4l 100%,
representan el mayor poreentaje del gasio en cuidados de Salod Mental de la Ciudad, v
la peot relacion costo-producto. Este sistema no esia temilorializado ¥ por 1o mismo no
mantiens ningdn vinculo con la comumidad de origen de los pacicnies ¥ casi mulos con
sug familias. Cuentan con 395 Médicos Peiquiatras en planta v 176 en Guardia, 621
Psicologos  cn planta v 5% on Guoardiz, 74 Asistentes Sociales, 61 Tempistas
Oeupacionales. Se incluyen en este persomal a Jos llamados Talleres Protegidos,
Constituyen el punto més critico del sistema de Salud Meetad de la Cludad, por sn
sentido regresivo, foco de denuncias sobre trato inhumane, iraseresion de Derechos
Humanos de las persones imternadas ¥ de los demids compromisos, aswmidesd por el pais,
sobre trato a los enfermoes mentales {Declaragion de la Azamblea de MNaciones Unidas de
1991, de la Comisidn Interamericana de DDA, de OPS/OMSE, &)

Este Programa Bapecial sz propone  la transformacién del actual sisterna de
atencidn de las patologias psiguatnicas severas on la Ciedad de Buenos Adres, centrado
en los cusire Hospitales Peiquidtricos monovalentes (Hoepitales B. Maoyano, I T. Borda,
Tohar Garcia v Alvear) v los Telleres Protegidos para rehahilitacion, diveccionando la
alencion de 1a demanda de esta patelogia hacia la Red de Servicios del primer nivel de
atencion (CESAC v Servicios de Psicopatologla en Hospitales (Geverales),

Los principios sanitarios del Programa estin basadoes en la aplicacibn de la Ley
Bisica de Salud N* 133, Art. 3 v 48, In Ley de Salud Mental de Ia Cinded de Buenos
Adres, N° 448, Art. 2° (Principios), Art. 3 (Derechos de los pacicnies) , Art 59
(Autoridad de Aplicacidn), Art. 12* (Subsector Estatal, egpecialments incieod o v b,
13" {Intewraclon a la Red de Adencion del Sisterna de Salud Mental) v Art. 15
(Rehabilitacidn y Reinsercion socia] del paciente).  Asimismo los criterics de
oipanizacidn do 1ns meevos servicing con oTieTAcion somunilana siguen los enuneiados




sohre la planificacidn de Servicios parn evidados de salud mental del Programa de
Salud Meatal de la OMS, In Resolusion 128" Sesidn del Comit® Ejecuiive OPS y
Besolocion CE 128.R12, sobre Informe sobre Salud Menml CE 12818, v
especialmente de] Programa Comunilario para la Atencién de Personas con Traslomnos
Psicaticos {PCTP), dala Oficing Panamericana de la Salud (QFS0MS, 2004).

Estrategia para la planificacitn de la atencidn.

El Programa se propent desarrollar en Iz Cindad de Busnos Aires, integrado &
Ia Red de Bervicios de Sl.hld, :spcn::ialmanta les CEB.ALC ¥ Hl}tsp;lall:s Generales, un
sistema aliemative de atencidn  especializada de la demanda por trastomas mentales
severos gue achualments se dirge a los Hospitakes Peiguidricos de t Ciodad, a fin de
lograr detenar &l fluje de mtermaciones de esios pacientes en csas instiiciones
tondients a mantener la stencitn de los mismes en su familia y comunidad. Asimismo
s¢ trala de gue la Civdad de Buosnos Adrcs  cuenle con  Servicios de Alencion
Psiguintrice. descentralizados, territorializedos e integrados al Sistema de Salud de la
Cinded  {situados en Tas Aress Programiticas), con alta especiallzacifn paca estas
paielopias, nserios en la comuonidad v de ficil aceesibilidad. Esia esmrateme de stencian
©5 TIECCSATIA para prescrvar una stencidn médica integral, de calidad, que oo aisie al
paciente de su comonidad, que esie en condiciones de recibir los pacientes extemades
de |los hospiales psiquifiricos ¥ aswmir progresivamente In tmansferenciz de las
funeienes de los aciuales Hospitales Peiguiitricos hacia estod servicios comunitarios

O et vins:

- Creat  una nueva red de atemcidn altaeite especializada en la stenciom
comunitaria del frastormo mental severn, mteprado @ la Red de Atencidm
Primaria de la Salud [ CESAC v servicios de los Hospilales Generales );

- Logmar desplazar el flujo de lo dernonda por tastothng mentles severos, que
achualmente se dirige hacia los hospitales psiquidtrices hacia cstos Doevos
ECTVICIOE,

- Iniciglments: sc habra de privilegiar le atencion de pacientes can pnmer apisndio
de la enfermedad, v recaidas agndas de pacientes o mstitucicnnlizados (peiooais
agucdes y episddicas, depresiones severas, alecholisme con rastome alusinatborio
o delirante, stc.);

Fn la medida en que se instale v desamolle el Programa, asegurar que los
pacienies extermacos de los bospitales psiquidtricos contimien su aencidn on los
nuevns Servicios, cuyos equipes debenin asistic en domicilio, a las Cases de
Convivencia, Residencias Asistidas v otme dispositivos de atencion que resulicn
de los Programas de externacion de los Hospitales Psiquiiricos (At 14, incisos
bLd), el By ) de la ey 448).




En la empe de consolidaciin e! Programa deberd incluir recwmsos para la
atencion del peeiente  crbmco en procesd de evteraacion y la rehabilitaciin
pstcosoctal y labozel del mismo (Al 14, incisos 3, T mb, o) y s} de la Loy 4480

Ia implementacion de eate Programa deberd llevar a que propresivamente, <o
bempo 3 determiosr, ¢ logre cerrar la imtermaciom de csfos pacicnies en los
Hospitales Peigquidiricos, desplazande (s misma hacia los nuevos efeciores,

Hegursos

1-

2-

El Proprama estarn imleprado o la Bed exislente de Serncios fCESAC v
Hospitales Generales), para lo cual serd necesano:

direccionar, adecuande =u estructura, al Hospalal Alvear, haeia lo atencién de
pacicntss ¢n simuackin de orisis que nooesiten seT mfemados pare so atencion,
Paia (sto ox pecigo una disponibilidad de 100 camas para pacieutes agodos,
con imites de 15 a 20 diss de inkemacion. Tatos paciemes deben continuar su
ateseddn por log awevos Ceotros Capecializades, mnto dusaste la inermacidn
como & su exlemacion ¥ en €] seguimiento del tratamicnto ambuolatoric. Los
Cenros  Bspecializedos  proveerdn los  tecwrsos  Peicosocmles v de
Rehabilifacion par estos pacientes,

Crear € instalar en los Servicios actuales de la Bed (CESAC yio Hospitales
Geoemles) 10 Centros Especializados en Ja Atencidn del T.M.5. (incloyendo
1oz semales Servicios de Psicoputologia de los huspitales Fifiero v Alvarez).
Cada Cemtro contard con al menos tres consultonos extermnos y ona sala de
TEUnian.

Habilitar entre 10y 20 camas para interhacidn breve de pecienies en crisis pars
ada  Contrp Especializado en Hospitales Gemerabes del Area Programatica,
Estas camas pueden stuarse en una peguetia Saln  especialmente asignada a
eslos pacienics, o incluirs: en las Servicios de Clinica Médica. Tl equipamienio,
la howlena v la atencidn médica ciinica serd brindada por Ios servicios
generales del Hospital La ateneidn palcoligics v de cuidsdos de endermeria
especializads serd brmdada por £l equipo de atencion de] Centro Especializado,
que conlitua a cargo del pacient durante la internacion de la crisis. En ona
primers elapa, Jog tastomos afectivos graves que requisran inkemacion de
mediano plare (oo mas de treints diss) v codados diferenciales climicos y
peiquifiticos, se hard preferememente en los servicioe actuales de los hospitsles
Alvarez y Pifier;

Astenar 4] Programa al menos tres méviles para los imslados de profesiomles
v pacicntes en la atencidn domiciiiame y ¢l segoimients de pacientes.
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Los Centyos Especializados Jdeben comtar con equipo: conformados por al
menos: Medico Pxjguiatra, Peicdlogn, Enfermero, #n 1o posible especializado cn
cuidadas comumitatios, v Trahajador Soctal. La stencion de cada paeionte serd
rezlizada cn fonms qoRfunt por e5t equips,

Escursos Humanos: los equipos de atencidn cslardn  formados por médice
paigquiztra, paicdlogn, rabajador social v enfermern especializado en cubdadns
comunit@rios. Se numero por Centmn dependera  deb amdlsiz de la demands
detectada. D acuerdo a los datos actuales sobre B oprevalenci asestida de esta
patclogin en los Servicies actugles de le Ciuded de Buoess Adres, y
vonsiderando que esta prevalencia asistida pueds incremeniarse enie 1o ofima
de un Servicio Especializado mtegrado & 1a Atencidn Primaria, serd suficienic
eh l2 prittera ctapa costro egupos con dedicacton de B horas diarias por Centre,
Farmados por wn profesional de cada discipline. Los equipos programarin un
sistema de guardia de 24 heras pary Ja atencicn d2 las wegencias, el cual deberd
acordarse ¢on la CGuandia general del CERAC, Lo meorporacion de estos
profesionales al Programa puede hacerse en primer Jugar seleccionznde
profesionales entre  quignes actualments se desempedian en ol sistema de Saind
Wiental del GOBAL

Lu receprion de cada pacieni supone la imervencion gonjunts del eguipa,
fquien  confecclonard una Histoda Clinica que incluyva o dizgadatico
peicopateligicn, semin jo Chasificacidn CIE-10 de OMS, diggmostoo de
simacidn gocial  (empleo, familia, oficio o poofesidn, etc) v evaloacién
psicologicn ¥ psicoterapéufica [entrovisty psicoligica, st psicolbgions,
eatudios copnitivos sobre capacidadas, ee.).

El Programa proveera a todos los Centros Especializados  del totul de Ios
medicamenion necesamios (inclukdos los antipsicotioos atiploos ¥ nenrmlépticns
de deposita) para la atenceon del pacrente ambulrtorio y de forma continea a fin
de asegurar fanlo la adhcsion al ralamicnto indicado come T continuidad dej

TR

Todes los prefesionales de los nueves equipos deberin realizar un Programa Jde
capacilaciim especial. Eate programa de formecide fiene dos etapas: ona
pritera de capacitscion  en las estralegias de stencitn comimitaria do estas
patalogias;,  wre seguends efape de frmacién confinea ¥ supervisidn, al menos
Aurante los dos primeros afios del Progrema. La primera etepe se divide en dus
partes, wnz combn a todos los profesionales del eguipo [aproximadamente G0
norag) y otra capecial dingida 2 cada discpling (aproximadamente 60 horas).
El programa pime esta formacion scpoird lod limcatientos del PCTP de
OPSAOMS, v sc basard en la expeniencia realizada por smteras Jde aleocidn
snmilares (Chile, Espafa, Inglaters). La mefdologin pedagégica sera el
aprendizaje basado én Iz resolecidn de problemas. Ests formacidn serd
realizada en forma conjunia entie el drea de Capacitacion de s Secretaria de
Zalud de) GCBA v la Universidad Lo sspunda etape, formnecidn continug y

supervision, se realizarh on base a atencos semamales de concurmencia
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chligatoria en cads Cemdro Bspeciolizado, en los cusles se evaluard o'
expeticncia de o atencifm ¥ evalucion de 106 casos recibidos;

19-Los servicios deben estar artfoufados con los Programas de Rehabilitacién,
disponer de alojamientos altemnativos, fallzres de capacitacién en oficios,
empresay sociales, ele, Los mismas equipos debesin continuar con la atencidn
del paciznte Incluido en el programa de rehehilitneidn. Tos pactentes inchidas
en las acteales “Tallerss Protegidos™, serin progresivaments tasladados a los
programas de Bchabilitacién, previa evaluacion por el equipe del Cenmo
Eapectalizada. Dado que ¢ eriterio basico sohie In rehabilitzcién es que ésta a2
realiza op los sspacios suciales de vida res!, ¥ no cn especios protegidos, los
Programas de Rehabililecim  se megicin por ol concepta  de  OMS
“Rehohilicacidn Basads en la Comonidsd”.

11-Dado gue las esralegias comuniterias pare o atenciom del T.MLES, requicren do
gportes de ottos sectores d2i Estado {Trahajo, Vivienda, Poder Judicial,
Defensoria, Accibn socialp, s6 realizardn gesliones par interesar 2 los
responaghles de esfos sectores en este Programn v formalizar los aceerdos de
COOPETACHON NECCSATIOS.

12- Progrecivarente se desarrollamn los dispositivos de Rehabilitacidn, los cuales
efenderin la pecesidod de rohabiliticion de paciemss do los dice Cenlvos
Especializados, situdndose  en loa Ajeas Frogramévicas, Se eongidoran
esenciales al menos para fa primerd etapa: Hospital de Din para pacientes
ambulatorios; Teller de capacitacién =n oficics o desamrollc de copacidudes
laborales; desarvolle de Fmpresas Seciales on forma eomjunta con Desarrollo
Social.

L3-El Programa haré pestionss ante las Asociaciones de Famdliares de pacienies
cxistzntes, o pera crearlss cuands no exizlan, & fn de incorporat 8 las fombas
de los pacientos en ¢l disedo ¢ implémentacidn de las estrategias de tratamicnio,
rehabilitacifn e inteyracion social de los pacientes.

Registro v Evaluaeion

F1 Programa comari con un sistema especial de Kogista de Chsos, el cual serd
acordada con la Dhreccidn de Estadisticas, que inclui ademis de la informacidn
necesaria v habifwal para esta Direccion, d2 un registrs de la tolahidad de las acciones
realizadas con el paciente, incluidas lus de rehabiliecidn v las vinculsdas a su
integracion social,

He mzfalard un sistema de evaluacion permancote del fiyjo de paciente= v del conjunto
de ans acciones. Esta posibilita evaluar elicizneia, oficass v calidad de la atencion, ¥
establsver comparsciones en la elacitn costo-producto. Cemo ez cbvio de la eliciencin
y eficacia del Programa para atender estas patologias dependerd su capacidad de
reemplarar Jas funcicnes del Hospital Psiquidgioco, por o cunl s hace necessmo
sostener una ovaluacion riguross ¥ continva. Este evaluzcion debe contemplar al menos:
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- eralnachon de estroctura: de Ja funcionalidad de La digponible y del anblisis del
e de demandy pors sdecusr su dimensionamientao;

- evaluacion de procesos: supervision v foomacidn da Jos equipos, control de un
Repistro v seguimiento de casos con indicadores exphicitados do evolueion.

% ewaluacwin de resultados: como parte del Hegistvo de casos. efechiar
sepuimieniy de pacienies mdo a lo large del rammientn. jnfEmupeiones,
traslados, consulias a otvos electores, altas, etc. BEvaluscion de indicadorcs
costo=-prendie b

Presemtaciin del Frograma

El oojetive central del Progmna consisle en Wgmar instalar yn sistema de
aepeidn altemmativo al del Hobpatal Peiquistoeo, para [o cval se boee pecegirio chenr las
cORdIGIONES pacd TeoTientar e demands haca kos  ntevos Contfos dé Alersiin
Eapecializada, por fo tanle e tema de s difustdn en todos los niveles résulta clave:

- Campafa pblica de lanzamierdo del PEAC par los medios masivos, dingwds a la
poblaciin ¥ expliciondo ¢l pormque dé @ meva modahidad de atenchan del testorma
mental seveno;

= Dingin mformecin & todos los sectores profesonales mmphcados amunciando la
crepelon del nizeve Proframt v sed femones, s modos de access al misme, log croierios
de sdmisisn, et Sociedades de médicos, peiquimiras, psitalogos, trabajadores rociales.
y especitalmeante 3 Peder Judicial. Policia, Tribumales de Fumilia, Defensonia del Puzkble.,

= Informiacken cspesial o todok kes efectores de la Bed de Bervicios de Salud del GUBA,
para orientar la derivacidn de pacientes con caslomo mental severo koot los nucwvos
Centies Expecislzmdos.

- Deberd comtemplamse la decesidad de, ademits de fos medios habitules de pabbizidad ¢
informacion, hacer cherlas pemiddicas en hospitales, publicaciones dirlgidas & jueces,
Detersoriz 3 Policls, @ matalar of tenta o0 2l debabe piblieo de o Salud (progremas de
T, radio, revistas, ote.).
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