CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

RESOL UCION 2200/2006
MINISTERIO DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOSAIRES

Ley de salud mental de la Ciudad de Buenos Aires.
Creacién del Programa Atencion Domiciliaria
Psiquidtrica Psicologica Programada en Situacion de
Crisis (Adop - atencion adultos, AdoPi- atencién
infantil). Designacion de coordinadores.

del 15/11/2006; Boletin Oficial 29/11/2006.

Ley de Salud

Visto laLey N° 448, |la Resolucién N° 1.044-SS/04 y la Nota N° 261-DGSM/06, y
Considerando:

Que, d articulo 10, inc. d) de la Ley N° 448 establece que "La autoridad de aplicacién debe
contemplar los siguientes lineamientos (...): la potenciacion de los recursos orientados a la
asistencia ambulatoria, sistemas de internacién parcial y atencion domiciliaria, procurando
la conservacion de los vinculos sociales, familiares y lareinsercion social y laboral™;

Que por Resolucion N° 1.044-SS/04 se implemento a través de la entonces Direccion de
Salud Mental el Plan de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires (2002/2006), € que a
través de diferentes programas tiene por objeto eecutar acciones de promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion social y comunitaria, a los fines de lograr una mejor
calidad de vida de la poblacién, de conformidad con lo establecido por la Ley Bésica de
Salud N° 153 (B.O. N° 703);

Que en e marco de la transformacion del Sistema de Salud Mental se tiende a superar
modalidades tradicionales que ya no resultan suficientes para brindar una adecuada
respuesta, como es la tendencia hospitalocéntricaen el sistema;

Que el desarrollo social, el avance de las neurociencias y de las ciencias psicosociales dan
lugar a nuevos conceptos sobre la salud mental, que permiten una mejor comprension, tanto
de las sintomatol ogias como de la compl gizacién de las necesidades;

Que la atencion de pacientes en situacion de crisis, en forma domiciliaria 'y articulada con
Su grupo conviviente, apunta a la conservacion de los vinculos sociales y familiares
favoreciendo lareinsercion socia y laboral;

Que, a su vez, la atencion domiciliaria interdisciplinaria -psiquiatra, psicologo, trabajador
socia y enfermero- propende a disminuir la internacién hospitalariay acortar sus plazos de
internacion;

Que, en virtud de lo expuesto resulta conveniente crear el Programa de Atencidn
Domiciliaria Psiquiétrica Programada en Situacion de Crisis, destinado a pacientes infantes
y adultos, €l que dependera de la Direccion General de Salud Mental de la Subsecretaria de
Servicios de Salud,

Por €llo, el Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1° - Créase €l Programa Atencion Domiciliaria Psiquidtrica Psicoldgica
Programada en Situacion de Crisis (AdoP - atencién adultos, AdoPi - atencién infantil) con
dependencia en la Direccidén General Salud Mental de la Subsecretaria de Servicios de
Salud, de acuerdo alo estipulado en el Anexo que a todos sus efectos forma parte integrante
de la presente.

Art. 2° - Designase coordinadores "ad-honorem” del Programa Atencion Domiciliaria
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Psiquiétrica Psicol6gica Programada en Situacién de Crisis (AdoP/AdoPi) alaLic. Susana
Chames (Ficha N° 388.289) y al Dr. Jorge Rubin (Ficha N° 340.713), sin que €llo importe
modificacion de su situacion de revista.

Art. 3° - Delégase en el Director General de Salud Mental la facultad de dictar todos los
actos administrativos que resulten necesarios para la gjecucion del programa creado por el
articulo 1°.

Art. 4° - Comuniquese, €etc.

De Micheli.

ANEXO
Obkjetivo general.
Establecer una actividad de intervencion que preste asistencia psiquiatnco,
peicokogico, de servicio socizl vy de enfermeria programada a domicilio,
destinada a pacientes en situacion de crisis, en el marco de la Red de Servicios
de Salud WMental, evitando internaciones, hasta recuperar la posiGilidac de
efeciuar un tratamiento ambulaborio.

Objetivos aspecificos.

- Digminuir 2 admisidn & intarnagion hospitalaria.

- Habilitar estruciuras exiemas sustilutives de ks instilucionales,

= Acorar los plezos de infemacién (2eguimiento domiciliaria).

= Incrementar la participacién y compramiso familiar y social (vecinos o
voluniarice) en el cuidade del paciente.

- Promover | salud v [a educacidn sanitaria comunitaria.

- Desrminuir @l prejuicio frente a la patologia memal,

- Extander la atencion y psicoprofilaxs al grups familiar,

- Praducir los cambios necesaros para pamitic v favarscer a coro plazo la
nsemitn en un tratamiento ambulatario en un efectar de la Red,

Encuadre.

La poblacidn de patanciales pacientes as aqueka qua reside en ¢l ambita de |a
Ciudad de Buenos Aures, da anlre 5 v 75 anos de adad.

Esta actividad se bandard por un perode de hasta dos meses. Segon
eviluacion de la siluacidn clinica que motivd fa aplicacion de esle dispasitivo, ¥
cumplide al tiempo previste, el equipo efectuard la derivaciin perinente al
efactor de la Red de Salud Mertal mas cercano 8l domicilio dal pacienia.

El paciente deberd conter con un grupo conviviente responsable son
posibilidades da ej@rcar una laraa da contencian.

La comunidad na podrd solicitar en forma directa fa intervencidn de esta
actividad de control,

El Poder Judicial continuard con los procedimientns habituales, (via S0OE de
ofectoras do Salud Mental.)

Cueda exciuida la atencién de pacientes cuya lnica patclogia sea la de
adicoiones. o

Funciones de oz coordinadores. .

- Implementar los medics organizalives Mecesanos para la aplicacion del
digpositivo. :

- Daterminar ka cadena de comunicacion,

- Efactuar la avaluscion pigquistica-paicoligica del requenmisnto con relacian
a la crsis y 2 lag posibiidades de inclusion sn (@ actividad de Atenciin
Domiciliaria Psiquidinica Peicolbgica Programada,

- Suparvisar las funciones desarmllsdas por el Equips Asiskercil.

- Elaborar infarmes parddicos da las tareas desamolladas.
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- Ewvaluar cada 180 dias los resultades abtenidos en relacion al cumplimianto
de los objetivos.

- Determinar la modalidad organizacional, operativa y desempeno profesiona|
an las funciones de los profesionales y agenles afeclades al Frograma, (conf,
Ordenanza N® 41,455 - BM N* 17920 - Titulo 1 Capitulo 1.9).

- Elaborar modelos de respussta para cada situacion.

= Flaborar el perfi de pacientes que seran atendidaes por este dispositiva.

- Detarminar la medalidad de ingreso y egreso de pacientes,

- Instalar esta achivigad en e marco de la Red de Servicics de Salud Mentat,

- Elaborar la ficha clinica.

- Elaborar la ficha de control de prestaclones.

- Establecer la modalidad de refacidn de la Coordinacidn con a8l equips
interdisciplinario.

- Establecer & modalidad de avaluacidn, de presentacidn de la canvocatona,
delerminar los fempos para la presentacisn fde antecadentes, evaluacion da
los mismos y seleccion.

- Confeccionar una planilla harada para la organizacién de prestacionas.,

Ceoenformacién del equipo interdisciplinario,

Definician.

Sa define grupo interdiscinlinaria, 8l eguipe de profesionales (psiguiairas,
psiciogos, asistentes sociales y enfarmeria especializada) organizados v
capactados en atencion domicilisre en crisis, gue son convouades para
responder adecuada y eficientermante a la Asistencia Domiciliaria Psiquistiica
Psicolégica v Programada de pacientes.

Funciones del equipo interdisciplinario.

- Responder a las directivas de la coordinacion, en funcidn de la planificacidn y
organizacidn planteadas por ésta,

- Elaborar la estrategia de Iratamiento para cada paciente,

- Elabarar un regumen de cada inbervencien.

- Realizar la evaluacién dal paciente,

Funciones de cada integrante del equipe interdisciplinaric.

Medico Psiguiatra.

- Participar de |as reuniones propuestas por (2 coordinacion.

- Efeciuar la evaluaciin psiquiatrica con relacitn a la crizis y a las posibilidades
da inclusion en el programa. _

- Etaborar conjuntamente con los demsas inlegrantes del equipo estrateqias da
intervencian

- Realizar & diagnéslico y tratamiento psiquistico y psicofammacalbgico,

- Confeccionar la Historia Clinica del paciente.

Pslcdlogo.
- Responder a |2 cadena de comunisacion,

- Paricipar da las reuniones propuastas por la coorginacian.

-Realizar |2 eveluacion psicoliglca, y el tratamients paiccterapéition del
paciente en crisis ¥ su grupa familiar,

- Elaborar conjuntaments con lus demas integranies del eguipo estrategias de
intervencién.

- Faverecer las condiciones necesarias para e pasaje a coro plazo de un
tratamiznto ambulaforic,

- Efeciuar las anotaciones perfinentes en ka Histonia Clinica del paciente.

Trabajador Social.

- Participar da las rauniaonas propuestas por [a coordinacion.

- Efectvar el relevamienlo socic-ambisntal.

- Elabarar conjuntamente con los demds integrantes del equipo sslrategias da
intErvencidn

- Favorecer las bases del proceso de resocializacion y rehabilitacion del
paciente y su grupa familiar en la Red Social de pedenencia,

- Realizar los contaclos necssanos para el establacimianto a cono plazo de un
tratamignto ambulatario.

- Cokaborar en las gestanes judcialas.

- Efectuar las anolaciones painentes en la Historia Glinica del pacienta.

Enfermero.

- Participar de las reunicnes propuestas por la ceaddinacidn.

- Detectar necesidades, problemas, recuisos, y polencialidades del pacierts y
su entarng

- Priorizar necesidadas.

- Establecar una buena empatia.



javascript:void(0);
javascript:void(0);

HYLEGISALUD

A& B E M T IR &

Copyright © BIREME =l Contéctenos



http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

