MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

'RESOLUCION DIRECTORAL
v/ -2017- b6

Magdalena del Mar, /} de febrero de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 016-UFSMC-HVLH-2017, emitida por la Jefa de la Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del .
Hospital Victor Larco Herrera; P

CONSIDERANDO:

Que, conforme lo establece el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de Salud,
es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA de fecha 14 de junio de 2011, se aprueba el
Documento Técnico. “Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad” cuya
finalidad es mejorar el nivel de salud de la poblacién del pais y lograr la equidad en el acceso a la
atencion integral de salud;

Que, el articulo 53° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera,
aprobado por Resolucién Ministerial N°132-2015, dispone que el Departamento de Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria, es el drgano técnico normativo en los procesos relacionados, entre otros, a la
atencion en consulta externa a los pacientes y promocion de la salud mental de los pacientes y sus
familias;

. Que, en el marco de su competencia, el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria,

propone para su aprobacion el proyecto del documento denominado: “Plan Institucional de Charlas para
Pacientes, Familiares de pacientes y Cuidadores de pacientes en el Departamento de Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera”;

Que, mediante Nota Informativa N° 020-2017-OEPE/HVLH/IGSS, la Jefatura de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinidn técnica favorable, con relacidn
al documento técnico denominado “Plan Institucional de Charlas para Pacientes, Familiares de pacientes
y Cuidadores de pacientes en el Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del
Hospital Victor Larco Herrera”, indicando que cumple con la estructura sefialada en las “"Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos para el ministerio de Salud” y solicita a la Direccion General su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Jefa de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visado del Jefe del Departamento de Salud Mental Comunitaria del Departamento de Consulta
Externa y Salud Mental Comunitaria, de la Direccidn Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la
Direccion Adjunta del Hospital Victor Larco Herrera; vy,

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 119 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial NO 132-
2005/MINSA,

SE RESUELVE:
Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS PARA

PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y CUIDADORES DE PACIENTES EN EL
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA DEL HOSPITAL



VICTOR LARCO HERRERA ”el mismo que a fojas veinticuatro (24) incluido dos anexos, debidamente
visados, forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 29.-Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.-Encargar al Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente resolucion en el Portal
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera.
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I. INTRODUCCION

La psicoeducacion es una préctica basada en evidencias que incorpora el brindar informacién
relacionada a la enfermedad junto a herramientas para manejar circunstancias relacionadas a las
mismas'. Esta practica es realizada por un profesional e integra herramientas educativas y
psicoterapéuticas, dejando de lado los modelos médicos tradicionales disefiados para tratar la
enfermedad y redirigiendo el enfoque a un paradigma holistico, basado en competencias,
haciendo hincapié en la salud, la colaboracion, el afrontamiento de las condiciones asociadas a
la enfermedad, y al empoderamiento del paciente y su entorno como claves para el manejo
integral del individuo"*®. En base a ello, se han desarrollado dos servicios de psicoeducacion
distintos — uno es psicoeducacién dirigida al paciente, que puede realizarse de manera individual
o'en grupos, y el otro es psicoeducacion dirigida a los familiares y cuidadores. El objetivo del
ultimo es mejorar su habilidad para ayudar al paciente en el afrontamiento de su situacion,
emplear esta informacién brindada para ayudar en la recuperacion del paciente, y para reducir la
reaccién inadecuada por parte del grupo primario de apoyo hacia la enfermedad. Este enfoque
puede realizarse familia por familia, o bien en reuniones donde se encuentren presentes

multiples familias a la vez'.

Existe evidencia que los pacientes y cuidadores encuentran la informacién brindada en
programas de psicoeducacién como utiles, en especial porque los hace participes del proceso de
recuperacién y de prevencion de recaidas. Ademds, aquellos pacientes cuyas familias o
cuidadores han sido informados en estos programas han mostrado mejor funcionalidad que

aquellos que no’.

Se han desarrollado distintos modelos de psicoeducacién que difieren en su formato, duracion
del mismo, grado de participacién de los pacientes, entre otras caracteristicas. No obstante, se

considera que un programa con enfoque familiar debe contar con las siguientes caracteristicas

para ser efectivo
a) educacion sobre enfermedades mentales graves,

b) brindar fuentes de informacion disponibles, en especial en momentos de crisis,

¢) capacitacion en habilidades y orientacion continua sobre manejo de enfermedades men¥yfes
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d) enfocarse en la solucion de problemas,
e) apoyo social y familiar’,

Estas terapias han sido efectivas no solo en la mejoria de la condicion del paciente y su
entorno’, sino que también han mostrado mejorar la calidad de vida del cuidador, disminuyendo

5 . . s % ; b
sus niveles de ansiedad, en especial en casos de primer episodio psicotico .

Asimismo, los enfoques psicoeducativos han mostrado ayudar en la prevencion de recaidas y de
hospitalizaciones, en la adherencia al tratamiento, y en la reduccién del tiempo de
hospitalizacién en pacientes que lo hubiesen requerido, contribuyendo a la mejora de calidad de

vida en pacientes con diagndstico de esquizofrenias.

En el caso de depresion, ansiedad y distrés psicolégico, la psicoeducacién, incluso brindada de
mianera breve y pasiva, ha demostrado la capacidad de reduccion de sintomas y la necesidad de

3 5% . v 5 .. 9
implementarla en atencion primaria y modelos comunitarios’.

Situaciones similares a las expuestas también han sido reportadas en trastorno obsesivo-

!

compulsivo‘o, trastornos bipolares”‘ 2 trastorno de estrés post-traumét‘ico”, y trastorno

limitrofe de la personalidad”.

Por tales motivos, se hace necesaria la implementacion de intervenciones psicoeducativas en los
pacientes y en sus familiares. La unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria plantea la
intervencion breve en Sala de Esperas del Departamento de Consulta Externa a partir de Charlas
Educativas, de manera que tanto cuidadores, familiares de pacientes como pacientes accedan a
la informacion incluso si no pudiesen disponer de tiempo adicional al de la consulta para

acceder a los planes mencionados.
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II. OBJETIVOS
1. Objetivo General

- Brindar apoyo psicoeducativo en salud metal, con un lenguaje claro y comprensible, a

los pacientes, familiares de pacientes, y cuidadores de pacientes que se encuentren en

Sala de Espera del Departamento de Consultorios Externos del Hospital Victor Larco

Herrera.

2. Objetivos Especificos

Disminucién del estrés del cuidador.

Mejorar la calidad de vida tanto de la familia, cuidadores de pacientes como de los
pacientes que acudes a consulta externa del Hospital Victor Larco Herrera

Brindar apoyo psicoeducativo con un lenguaje claro, comprensible con una
informacion universal a los pacientes, familiares de pacientes, y cuidadores de
pacientes que se encuentren en Sala de Espera del Departamento de Consulta
Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera, en las
enfermedades mas prevalentes del Hospital Victor Larco Herrera como son :
Esquizofrenia, Depresion, Trastornos Bipolares, dependencias quimicas y del
comportamiento, estrés post traumatico, Trastorno Obsesivo Compulsivo, trastorno
limite de la personalidad, trastornos de conducta alimentaria, demencias, violencia.
Brindar apoyo psicoeducativo a los cuidadores, familiares de pacientes y pacientes
de manera clara y lenguaje claro en la Sala de Espera del Departamento de Consulta
Externa y Salud Mental Comunitaria acerca de estilos de vida saludable, estigma,
estrés del cuidador.

Brindar apoyo psicoeducativo en afiliaciones al SIS y sistemas de
referencia/contrarreferencia en salud metal, derecho de los pacientes con un
lenguaje claro y comprensible, a los pacientes, familiares de pacientes, y cuidadores

de pacientes que se encuentren en Sala de Espera del Departamento de Consultorios

Externos del Hospital Victor Larco Herrera.
Determinar los indicadores sociodemogréaficos de los pacientes que acy(ew

consulta externa.
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[II. BASE LEGAL

e Ley N°26842 Ley General de Salud

e Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

e Ley N°29344, Ley del Aseguramiento Universal en Salud

e Decreto supremo N° 0033-2015-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N°29889. Ley
que modifica el articulo 11 de la ley N° 26842, Ley General de Salud y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental.

e Decreto Supremo N° 006-97-Jus Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
26260, Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar.

e Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA. Aprueba el documento técnico del
Modelo de atencion integral en la familia y la comunidad

e Resolucion Ministerial N°943-2006/MINSA. Aprueba el Plan Nacional de Salud
Mental

e Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan
General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz 2005-2010”.

e Creaciéon del nuevo Programa Presupuestal MEF-Control y Prevencién En Salud
Mental (PP0131)

IV. AMBITO DE APLICACION
El presente plan se realizara en la Consulta Externa de Adultos del Hospital Larco Herrera.
Publico objetivo: Estara dirigido
e Pacientes que acudan a consulta externa de Adultos del HVLH
e Cuidadores de pacientes del HVLH
e Familiares de pacientes del HVLH

Se usara como ambiente la sala de espera de Consulta Externa de Adultos y esta sera por

medios audio visuales.
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V. CONTENIDO

a. Antecedentes .

Segun La OMS los trastornos de salud mental han aumentado en los tltimos 10 afios,
teniendo las prevalencias mas elevadas en Trastornos depresivos, Consumo de Alcohol,
Psicosis.

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 21 millones de personas
de todo el mundo"

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas de discapacidad en
todo el mundo. Se calcula que afecta a més de 350 millones de personas en todo el mundo, con
mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres."

Ante ello una respuesta de la OMS es el de poner en préctica estrategias de promocion
y prevencion en el campo de la salud mental. Ya que el estigma, la discriminacién el
temor de que la medicacion pueda ser adictiva son puntos claves para que las personas
no se acudan a llevar un adecuado tratamiento o de que si acuden no terminen el

tratamiento de forma adecuada.

Los trastornos mentales influyen a menudo en otras enfermedades tales .como el céancer, las
enfermedades Con frecuencia, los trastornos mentales hunden a las personas y a las familias en
la pobreza. La carencia de hogar y la encarcelacion impropia son mucho mas frecuentes entre las
personas con trastornos mentales que en la poblacion general, y exacerban su marginacién y
vulnerabilidad. Debido a la estigmatizacién y la discriminacién, las personas con trastornos
mentales sufren frecuentes violaciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan
derechos econdémicos, sociales y culturales y se les imponen restricciones al trabajo y a la
educacion, asi como a los derechos reproductivos y al derecho a gozar del grado mas alto posible
de salud. Pueden sufrir también condiciones de vida inhumana y poco higiénica, maltratos fisicos
y abusos sexuales, falta de atencién y practicas terapéuticas nocivas y degradantes en los centros
sanitarios. A menudo se les niegan derechos civiles y politicos, tales como el derecho a contraer
matrimonio y fundar una familia, la libertad personal, el derecho de voto y de participacién plena
y efectiva en la vida publica, y el derecho a ejercer su capacidad juridica en otros aspectos que
les afecten, en particular el tratamiento y la atencién Asi, las personas con trastornos mentales

suelen vivir situaciones de vulnerabilidad y pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad,

nacionales e internacionales.
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Se ha visto en distintos estudios que ofrecer charlas educativas estructuradas, con
lenguaje facil de entender y de manera secuencial disminuye estos efectos promoviendo
asi la adherencia al tratamiento y la disminucién del estigma para que la poblacién
pueda acudir a un tratamiento integral.

En ese sentido el Hospital Victor Larco Herrera ha venido desarrollando talleres
psicoeducativos los dias sabados a las 10 am, ante la alta demanda de familiares y de
pacientes se ve la necesidad de realizar el presente plan de prevencion y promocién de
la salud, mediante charlas educativas diarias (De lunes a Viernes) dirigidas a los
familiares, cuidadores y pacientes que acuden al Hospital Victor Larco Herrera, y asi
mismo aplicar en ellos fichas de tamizajes de estrés del cuidador y calidad de Vida las

cuales nos ayudaran a evaluar el impacto de las charlas educativas que se realizaran.

b. Situacion Actual de salud mental en el Peru

En el afio 2005 se realizd en el Pert la Encuesta Mundial de Salud Mental, que
determind una prevalencia de 13,5% de trastornos mentales en la poblacién peruana, en
los doce meses previos a la encuesta, siendo los mas prevalentes los trastornos de

ansiedad, estado de animo, control de impulsos y de uso de sustancias.'®

En el Pera se ha estimado que las enfermedades neuro psiquiatricas son responsables de
aproximadamente 830 000 afios de vida perdidos por discapacidad o muerte prematura.
Ello indica que este grupo de enfermedades son la primera causa de carga de
enfermedad en el pais”, con una carga similar a la que generan juntas las

enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Incluso las enfermedades cardiovasculares, infeccion por VIH/SIDA se ve afectada por
trastornos mentales como la depresion. ay pruebas de que la depresién predispone al
infarto de miocardio y a la diabetes, que a su vez aumentan la probabilidad de sufrir
depresién. Muchos factores de riesgo, tales como el bajo nivel socioecondmico, el
consumo de alcohol o el estrés, son comunes a los trastornos mentales y a otras

enfermedades no transmisibles. También hay una considerable coincidencia entre los

trastornos mentales y los trastornos por consumo de sustancias. Tomados en su

\
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si sola, la depresion representa un 4,3% de la carga mundial de morbilidad, y se
encuentra entre las priricipales causas mundiales de discapacidad (un 11% del total
mundial de afios vividos con discapacidad), sobre todo entre las mujeres. Las
consecuencias econdmicas de estas pérdidas de salud son igualmente amplias: en un
estudio reciente se calculd que el impacto mundial acumulado de los trastornos
mentales en términos de pérdidas econdmicas sera de US$ 16,3 billones entre 2011 y
2030, "

¢. Situacion Actual de salud mental en Lima

Velasquez en el estudio que realizo el afio 2009 menciona el grupo de dafios que causan
mayor carga de enfermedad en el pais son las enfermedades neuropsiquiatricas. Con
datos nacionales de mortalidad y morbilidad se ha estimado que estas enfermedades
representan 16% de todos los AVISA y 28% de los AVISA de las enfermedades no
transmisibles. Este grupo de enfermedades tiene mayor carga de enfermedad debida a
que son enfermedades cronicas con mayor duracién de la enfermedad y que producen
mayor discapacidad”. Cifras que van en aumento, llegando a un 17.4% de AVISA para
el 2014%°. Un total de 32,1% de la poblacion tenia antecedentes, en algiin momento de la
vida, de cualquier enfermedad mental; 19,1%, de trastornos por abuso de sustancias;
13,2%, de trastornos afectivos y 11%, de trastornos de ansiedad (entre ellos la

somatizacion),

Patel y Kleiman concluyen que la mayoria de los estudios realizados mostraron una
asociacion entre los indicadores de pobreza y el riesgo de trastornos mentales, siendo la
asociacion més consistente con bajos niveles de educacién®, falta de oportunidad
econdmica y pobres politicas econdmicas, llegando a aspectos mds sociales como

matrimonios infelices y violencia; aspectos que resaltantes de la realidad peruana.

Debe resaltarse que en un estudio realizado en el afio 2004 por INSM en la region de

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTK
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fue 29% vy la prevalencia de al menos dos y tres trastornos fue 10.5% y 4%
respectivamente. Los trastornos de ansiedad fueron mas frecuentes, con una prevalencia
de 14.9% (EE, 0.9), seguido de los trastornos del humor (8.2%; EE, 0.5). Los trastornos de
control de impulsos y por uso de sustancias tuvieron una prevalencia de 8.1% (EE, 0.8) y 5.8%
(EE, 0.3), respectivamente. Concluyendo que casi un tercio de la poblacién urbana en el Peru
sufre de alguna enfermedad psiquiatrica, y casi 1 de cada 10 personas presentan dos o mas

trastornos psiquidtricos a lo largo de su vida.

VI. DEFINICIONES OPERACIONALES
Calidad de vida: La Organizaciéon Mundial de la Salud en su grupo estudio de
Calidad de Vida la ha definido como "la percepcion de un individuo de su situacion
de vida, puesto que en su contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacién
a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. Es un concepto
amplio que se ha operacionalizado en areas 0 dominios: la salud fisica, el estado
psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y su relacion con las caracteristicas mas destacadas del medio

ambiente

Test de Zarit: El test de Zarit es una escala para evaluar el estrés del cuidador de
ancianos con trastornos mentales. Los items estan relacionados a las sensaciones del
cuidador cuando cuida a otra persona midiéndose estas en frecuencia (01 nunca, 05
siempre). El puntaje de su evaluacion es la siguiente :

e Menor de 47: No hay sobrecarga del cuidador

e Entre 47 a 55: Sobrecarga leve

e Mayor a 55: Sobrecarga intensa
En sus propiedades psicométricas se ha estudiado la validez del concepto y validez del

constructo. La consistencia interna de la escala es de 0.91 y la fiabilidad del test-retest
es de 0.86
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Cuestionario de calidad de vida (whogqol-bref): Es un instrumento derivado del
WHOQOL-100, que consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de
vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente. Evalta las percepciones del individuo en las dos semanas previas, ha sido
traducido a 19 idiomas diferentes, es aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje
ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad de vida debido a la
enfermedad, para establecer valores prondsticos de la enfermedad y para valorar algunas
intervenciones. A diferencia de otros instrumentos genéricos de medicion de calidad de
vida empleados en investigacion clinica y epidemiolégica como el Medical Outcome
Study Short Form (MOSSE-36), el WHOQOL BREF no se centra en aspectos
funcionales sino en el grado de satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas
situaciones de su cotidianidad, por lo que es la escala de mayor solidez conceptual y

metodologica.

Para su medicién: A mayor puntaje indica mejor calidad de vida

VIL. DESCRIPCION DE PROCESOS

a. GENERALIDADES

e Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se realizaran reuniones
para unificar la informacién que se brindara a los pacientes, familiares de pacientes
y cuidadores de los mismos, a fin de unificar lenguaje, criterios, para evitar
contradicciones en las consejerias dadas.

o Realizacién de reuniones de coordinacion para especificar los dias en los cuales se
llevaran a cabo las charlas informativas, ademas de los grupos profesionales
implicados — Psiquiatria (a cargo de médicos psiquiatras y médicos residentes de la
especialidad que estén rotando en Salud Mental Comunitaria), Servicio Social, y
Enfermeria (a cargo de enfermeras y enfermeras residentes en Salud Mental
comunitaria).

e Se realizaran encuestas a pacientes, familiares y cuidadores de pacientes al alt

hospitalaria de los Pabellones de Corta Estancia del Hospital Victor Larco Her

<
para determinar la necesidad auto-reportada de informacion en temas en Sgtu

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y
CUIDADORES DE PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Pagina 11

o
°




Instituto de Gestionde |

/,""Z:\ PERU | Ministerio
de Salud i

 Servicios de Salud | “Victor Larco Herrera®

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

mental. La informacién se empleara como retroalimentacién de las charlas y para
programacion de temas los dias sabados.

e Las charlas se dictaran de lunes a viernes en la Sala de Espera del Departamento de
Consulta Externa del Hospital Victor Larco Herrera a las 08:30 horas, segin
Cronograma en Anexo 1.

e Se anexaré a la Cartilla de Historia Clinica de cada paciente una cartilla con los
datos de filiacién y el tema de la charla recibida.

e Se realizara tamizaje a los cuidadores y familiares de los pacientes acerca de estrés
del cuidador y calidad de vida.

e Se Registrara en una base de datos la informacién delas caracteristicas socio
demograficas de pacientes y familiares, asi mismo se mantendra en la base de datos

el resultado de las fichas a aplicar

b. ASIGNACION DE RECURSOS
Recursos Humanos
e Meédicos psiquiatras de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del
Hospital Victor Larco Herrera.
e Meédicos residentes de Psiquiatria que se encuentren rotando en la Unidad Funcional
de Salud Mental y Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera.
e Enfermeras de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del Hospital
Victor Larco Herrera.
e  Enfermeras residentes en Salud Mental que se encuentren rotando en la Unidad
Funcional de Salud Mental y Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera.
o Asistentas Sociales de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del

Hospital Victor Larco Herrera.

Recursos Materiales
e Material de Difusion: Tripticos alusivos a los temas a tratar

e Copias de Ficha de Escalas

e Copias de Lista de asistencia

e Cartilla de charlas educativas

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y
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o Televisor de la Sala de Espera del Departamento de Consulta Externa del Hospital

Victor Larco Herrera.

e Laptop (brindado por la Unidad Funcional de Salud Mental y Comunitaria del

Hospital Victor Larco Herrera).
e Cable de conexion HDML

e Parlantes.

e Rotafolios, en caso se presenten problemas con el sistema informatico (Unidad

Funcional de Salud Mental y Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera).

Cronograma de Actividades

Meses

) odel P
[3

on del plan ¢ 2acCl0

0 de¢ ]
[2 o

0 on d 0 on Demografica d 3
A
A de la ormacion Demog

o Ade o ol P

aboracion d 0 d on d ;

e 1: Equivale a Noviembre 2016 , sigue la secuencia de forma creciente

Inicio: Noviembre de 2016.

Inicio de charlas educativas: Segunda semana de Enero 2017.

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y
CUIDADORES DE PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL
COMUNITARIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Pagina 13



M oerl) | Ministerio

Instituto de Gestion de
o Servicios de Salud

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Control y Evaluacién del Proyecto

Antes de cada charla se le relaizara tamizaje a los presentes con las escalas de
Calidad De Vida de whoqol-brel y la escala de Estrés del cuidador de Zarit.

Se le entregara a cada participante una cartilla para medir sus asistencias a las
charlas educativas.

Posterior a cada charla educativa, el ponente tendra la responsabilidad de realizar un
informe por escrito asi como de pasar los datos a la base de datos.

Se elaboraran informes trimestrales respecto al analisis de la informacion
demografica obtenida.

La Calidad de la charla ser4 evaluada por publico a quienes se les preguntara
directamente sobre la calidad de la charla y las posibles sugerencias

El impacto se evaluara segun la escala de Zarit de estrés del cuidador asi como de la
escala de Calidad de Vida de whoqol-bref. Las cuales se tomaran de manera
reiterativa para poder realizare los comparativos de su puntuacion antes de iniciar

las charlas y su puntuacion luego de haber escuchar el ciclo de charlas educativas

VIII. RESPONSABILIDAD

a. Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria
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X. ANEXOS
Anexo 01

Cronograma del Primer Trimestre

CODIGO DE
CHARLA

DIA CHARLA EDUCATIVA

RESPONSABLE

= Sitier b

Lunes 16 de Enero Estilos de Vidaaludable Servicio .Social A
Martes 17 de Enero Violencia Enfermeria B
Miercoles 18 de Enero Estrés post trauma MR3 de psiquiatria C
Jueves 19 deEnero Estigma Servicio .Social D
Viernes 20 de Enero Esquizofrenia MR3 de psiquiatria E
Lunes 23 de Enero Trastorno Bipolar MR3 de psiquiatria F
Martes 24 de Enero Depresion Enfermeria G
Miercoles 25 de Enero Dependencia a sustancias MR3 de psiquiatria H
Jueves 26 de Enero Dependencias conductuales Enfermeria |
Viernes 27 de Enero Afilacion SIS, sistema referencia | Serv. Social J
constrareferencia
Lunes 30 de Enero T. Limite de la personalidad MR3 de psiquaitria K
Martes 31 de Enero Trastorno de conducta | MR3 de psiquiatria L
alimentaria

Miércoles 01 de Febrero

Derechos de los pacientes

Servicio Social M
Jueves 02 de Febrero Trastorno obsesivo compulsivo MR3 de psiquiatria N
Viernes 03 de Febrero Estrés del cuidador Enfermeria 0
Lunes 06 de Febrero Evaluacidn de charlas educativas Equipo de UFSMC
Martes 07 de Febrero Estilos de Vida Saludable Servicio .Social 1A
Miércoles 08 de Febrero Violencia Enfermeria B
Jueves 09 de Febrero Estrés post trauma MR3 de psiquiatria C
Viernes 10 de Febrero Estigma Servicio .Social D
Lunes 13 de Febrero Esquizofrenia MR3 de psiquiatria E
Martes 14 de Febrero Trastorno Bipolar MR3 de psiquiatria F \Gf:'-w"‘%
Miercoles 15 de Febrero Depresion Enfermeria G {g }
Jueves 16 de Febrero Dependencia a sustancias MR3 de psiquiatria H \ »...-w*;°
Viernes 17 de Febrero Dependencias conductuales Enfermeria |
Lunes 20 de Febrero Afilacion SIS, sistema referencia | Serv. Social J 0 _de &
contra referencia >
Martes 21 de Febrero T. Limite de la personalidad MR3 de psiquaitria K

Miércoles 22 de Febrero Trastorno de conducta | MR3 de psiquiatria
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alimentaria
Jueves 23 de Febrero Derechos de los pacientes Servicio Social M
Viernes 24 de Febrero Trastorno obsesivo compulsivo MR3 de psiquiatria N
Lunes 27 de Febero Estrés del cuidador Enfermeria 0
Martes 28 de Febero Evaluacion de charlas educativas | Equipo de UFSMC_ :
Miércoles 01 dé Marzo ! Estilos de Vida Saludable Servicio .Social A
Jueves 02 de Marzo Violencia Enfermeria B
Viernes 03 de Marzo Estrés post trauma MR3 de psiquiatria c
Lunes 06 de Marzo Estigma Servicio .Social D
Martes 07 de Marzo Esquizofrenia MR3 de psiquiatria E
Miércoles 08 de Marzo Trastorno Bipolar MR3 de psiquiatria F
Jueves 09 de Marzo Depresion Enfermeria G
Viernes 10 de Marzo Dependencia a sustancias MR3 de psiquiatria H
Lunes 13 de Marzo Dependencias conductuales Enfermeria |
Martes 14 de Marzo Afilacion SIS, sistema referencia | Serv. Social J

constrareferencia
Miércoles 15 de marzo T. Limite de la personalidad MR3 de psiquaitria K
Jueves 16 de Marzo Trastorno de conducta | MR3 de psiquiatria L

alimentaria :
Viernes 17 de Marzo Derechos de los pacientes Servicio Social M
Lunes 20 de Marzo Trastorno obsesivo compulsivo MR3 de psiquiatria N
Martes 21 de Marzo Estrés del cuidador Enfermeria 0]
Miércoles 22 de Marzo Evaluacién de charlas educativas | Equipo de UFSMC
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Anexo 02

CARTILLA DE CHARLAS EDUCATIVAS

DIAGNOSTICO
CODIGO
PACIENTE
NOMBRES Y HISTORIA
APELLIDOS CLINICA DE PCTE
CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA
"A” IIB" Ilcll IIDM IIEII
CHARLA.EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA
MFN IIGII IIH" "l" ll]"
CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA CHARLA EDUCATIVA
IIKII "L" "M" MNII llo"

_—/

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARL
CUIDADORES DE PACIENTES EN
COMUNITARIA DEL HOSPITAL VIC

AS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FA
EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y S
TOR LARCO HERRERA

MILIARES DE PACIENTES Y
ALUD MENTAL
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Anexo 3

CODIGO: TEST DE ZARIT — ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

s e g nl e e

¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo
para Ud.?

{Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

02

03

04 | éSiente vergiienza por la conducta de su familiar?

05 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted

06 | . : ¥
tiene con otros miembros de su familia?

07 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familia?

08 | {Piensa que su familiar depende de Ud.?

09 | ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

RN
10 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? > ,.‘:*q \g}?&w s ‘?,a
: 1)
1 ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar ( 4 s 53
de su familiar? i S5l
PAGINA 1/2 v )
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CODIGO: TEST DE ZARIT — ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA:

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su

12 i
familiar?

13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

14 | ¢Piensa que su familiar le considera a Ud. La tnica persona que le puede cuidar?

15 | ¢Piensa que no seré capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

16 éSe siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la enfermedad de su
familiar?

17 | éDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

19 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

20 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

21 | Globalmente, ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

PAGINA 2/2
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Anexo 4 Cuestionario de Calidad De Vida

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

01 | ¢Cémo puntuaria su calidad de vida?

02 | éCuan satisfecho esta con su salud?

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo

03 .
que necesita?

¢Cudnto necesita de cualquier tratamiento médico para

04 : " s
funcionar en su vida diaria?

05 | ¢Cudnto disfruta de la vida?

06 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

07 | ¢Cual es su capacidad de concentracion?

08 | ¢Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

09 | ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

10 | ¢Tiene energia suficiente para su vida diaria?

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12 | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y CUIDADORES DE PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE
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13

¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida

“diaria?

14

¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de
ocio?

15

¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

16

¢Cuan satisfecho esta con su suefo?

17

¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18

¢Cuan satisfecho estd con su capacidad de trabajo?

19

¢Cuan satisfecho esta de si mismo?

20

¢ Cuan satisfecho estd con sus relaciones personales?

21

¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

23

¢Cuan satisfecho estd de las condiciones del lugar donde vive?

24

¢ Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARL

NTAL COMUNITARIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

25 | ¢Cuan satisfecho estd con su transporte? =
o 98
% 5 3 iy 5 Co

- ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como G FGe ey 5%

: = s .

tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion? e . 3.
et % PG
.._/ Q
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TRANSEUNTE

PACIENTE

"N° | NOMBRESYAPELLIDOS | DISTRITO | SEXO " RELACION | GRADODEIN:
PACIENTE NO TIENE
FAMILIAR PRIMARIA
CUIDADOR SECUNDARIA
TRANSEUNTE TECNICO

i SUPERIOR
PACIENTE NO TIENE
FAMILIAR PRIMARIA
CUIDADOR SECUNDARIA
TRANSEUNTE TECNICO

. | SUPERIOR
PACIENTE NO TIENE
FAMILIAR PRIMARIA
CUIDADOR SECUNDARIA
TRANSEUNTE TECNICO

@ . | suPeriOR
PACIENTE NO TIENE
FAMILIAR PRIMARIA
CUIDADOR SECUNDARIA

TECNICO

| SUPERIOR

NO TIENE
FAMILIAR PRIMARIA
CUIDADOR SECUNDARIA
TRANSEUNTE TECNICO
| SUPERIOR

PLAN INSTITUCIONAL DE CHARLAS EDUCATIVAS PARA PACIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES Y CUIDADORES DE PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE

CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
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