MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
o060 2019-D6-1vLH
Magdalena del Mar, 029 de marzo de 2019

Visto; fa Nota Informativa N° 242-2019-DCySMC-HVLH/MINSA, emitida por la Jefa del
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital “Victor Larco
Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su articulo 11° sefiala que toda persona tiene
derecho a la recuperacion, rehabilitacién y promocién de su salud mental, siendo {a atencién
de la salud mental responsabilidad primaria de la familia y del Estado;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 6° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucién Ministerial N°© 132-
2005/MINSA, establece que nuestra entidad es una institucidn publica especializada en
psiquiatria y salud mental, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicio de
prevencion, promocion, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién en psiquiatria y salud mental
a la poblacion a su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad, y
efectividad con potencial humano comprometido e identificado, calificado, capacitado con
tecnologia e infraestructura adecuada, coadyuvando a mejor calidad de vida de la poblacidn;

Que, asimismo los literales c) e i) del articulo 10° de la precitada norma, sefiala que [a
Direccion General tiene como objetivos funcionales lograr la mejora continua de los procesos
organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de
implementacién y/o mejoramiento continuo, asi como proponer politicas, normas y proyectos
de investigacion, apoyo a la docencia y atencién especializada al Ministerio de Salud;

Que, mediante documento del visto, la Jefa del Departamento de Consulta Externa y Salud
Mental Comunitaria solicita la aprobacién y revisién de los Planes del Compromiso de Mejora:
Plan de Fortalecimiento de Competencias en base a la Metodologia “Acompafiamiento Clinico
Psicosocial”, Plan de Entrenamiento de Facilitadores para ia Capacitacién de Equipos de la
Salud en la Aplicacién de la Metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial” y Plan
Institucional de Implementacion del Modelo de Atencién en Salud Mental con enfoque
comunitario en el Distrito de Magdalena del Mar; :

Que, el Plan de Fortalecimiento de Competencias en base a la metodologia de
"Acompafiamiento Clinico Psicosocial” tiene como finalidad contribuir con la disminucién de los
trastornos mentales y problemas psicosociales, a través del fortalecimiento de Ias
competencias de los equipos interdisciplinarios de los establecimientos de salud priorizados
;\_ para la mejora de la gestién en salud mental y procesos de atencidn clinica; :

Que, el Plan de entrenamiento de facilitadores para la Capacitacién de Equipos de la Salud en
: “la Aplicacién de la Metodologia “Acompaiiamiento Clinico Psicosocial” tiene como finalidad
: / - contribuir a mejorar la salud mental de la poblacidn, fortaleciendo las competencias, ..
destrezas, practicas y capacidad de respuesta del equipo facilitador para la adecuada



ejecucién del ACP a los equipos interdisciplinarios de atencidn primaria, en el marco del
abordaje comunitario;

Que, €! Plan Institucional de Implementacion del Modelo de Atencion en Salud Mentai con
enfoque comunitario en el Distrito de Magdalena del Mar tiene como finalidad disminuir la
prevalencia de los trastornos mentales y problemas psicosociales en la poblacion de! distrito de
Magdalena de! Mar a partir de la implementacion del modelo de atencién en Salud Mental con
enfoque comunitario en €l que se integra al individuo, familia y comunidad;

Que, mediante Proveido N° 002-2019-OEPE/HVLH/MINSA, los citados documentos técnicos
han sido revisados por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, como érgano asesor
en aspectos normativos, emitiendo opinién favorable indicando que cumplen con las “Normas
para la Elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA; por lo que es pertinente proceder a su aprobacion
con la resolucién correspondiente;

Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
de la Jefa de! Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria y de la Jefa de la
Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con lo previsto por el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar los siguientes documentos técnicos:

% plan de fortalecimiento de competencias en base a la metodologia de
“Acompaifiamiento Clinico Psicosocial”, el mismo que en documento adjunto a
folios (36), forma parte integrante de la presente Resolucidn.

% Plan de entrenamiento de facilitadores para la capacitacidn de equipos de la salud en
la aplicacién de la metodologia “Acompaiiamiento Clinico Psicosocial”, el mismo
que en documento adjunto a folios (76), forma parte integrante de la presente
Resolucion.

» Plan Institucional de implementacién del modelo de atencion en salud mental con
enfoque comunitario en el distrito de Magdalena del Mar, el mismo que en
documento adjunto a folios (34), forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- E! Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital
“ictor Larco Herrera”, es la responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento de los
citados Documentos.

Articulo 39.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Iristitucional de!
Hospital “Victor Larco Herrera” (www larcoherrera.gob.pe}.
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HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria

DOCUMENTO TECNICO:

PLAN DE FORTALEC[MIENTO DE COMPETENCIAS EN BASE
A LA METODOLOGIA DE “ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL”

Magdalena del Mar, Marzo de 2019
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INTRODUCCION

El Hospital Victor Larco Herrera es una institucién del Ministerio de Salu
especializada en el campo de la salud mental y psiquiatria. La Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria viene ejecutando el Acompafiamiento Clinico Psicosocial
(ACP) desde junio det 2015, esto conlieva al fortalecimiento de la incorporacién del
componente de salud mental en la atencion integral, avance en e! fortalecimiento de
ja gestién en salud mental, implementacion de tamizaje, tratamiento ambulatorio,
hospitalizacién breve, articulacion y trabajo interdisciplinario.

Este modelo ha sido incorporado al nuevo programa presupuestal de salud mental
Pp131, permitiendo a nivel normative incorporar el acompafiamiento clinico
psicosocial como una herramienta estratégica para fortalecer ias competencias de
los equipos basicos de salud en el componente de salud mental, permitiendo a los
proveedores de servicios brindar una atencién a la poblacién en general, con énfasis
en el enfoque comunitario.

En este contexto, el Ministerio de Saiud, con el fin de reducir las brechas de atencion
de personas que sufren trastornos mentales y por uso de sustancias, implementa el
“Plan de fortalecimiento de competencias en base a la metodologia de
acompafiamiento clinico psicosocial” en el cual compromete al hospital Victor
Larco Herrera ejecutar acciones en Lima Metropolitana y ias diferentes regiones del
pafs, para poder incrementar progresivamente la cobertura y calidad de atencion en
salud menta!, maximizando las potencialidades de los diferentes establecimientos de
salud, mejorando el sistema de referencia y contra referencia, fortaleciendo las
relaciones de cooperacion e intercambio; y aprovechando las oportunidades de
desarrollo y reforma del sector salud, el estado y la sociedad.




Ministerio

“|deSalud - NSRS

“V:ict‘?."-"fa.‘????"H'e'ﬁ;éfﬂ"’” : »Afio de Ia lucha

FINALIDAD

Contribuir con la disminucion de los trastornos mentales vy problemas
psicosociales, a través del fortalecimiento de las competencias de los equipos
interdisciplinarios de los establecimientos de salud priorizados; para la
mejora de la gestion en salud mental y procesos de atencion clinica.

1.1 OBJETIVO
1.1.1 Objetivo General

Fortalecer las competencias en salud mental de Jos equipos
interdisciplinarios a nivel de DIRESA, Redes y EESS para el desarrollo
e implementacién en atencion integral en saiud mental; con enfoque
en persona, familia y comunidad.

1.1.2 Objetivo Especificos

1.

Lograr compromisos orientados al fortalecimiento de capacidades
locales e institucionales y de procesos de organizacion y participacién
de los actores sociales de la Red para mejorar la atencién de la salud
mental.

Fortalecer ia capacidad de respuesta de los equipos de atencién en
salud mental en la mejora de procesos de atencién de problemas
psicosociales y trastornos mentales. Asimismo, de referencia ¥y
contrarreferencia en salud mental.

Fortalecer el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes en la
evaluacién  clinica -  psicosocial,  diagnostico, tratarmiento
farmacolégico, intervencion breve, psicoeducacion, visita domiciliaria,
rehabilitacién psicosocial y la atencion de emergencia en caso de
personas con problemas de salud mental.

Brindar asistencia técnica a distancia a los profesionales del primer y
segundo nivel de atencién en salud mental, bajo la modalidad de
TELESALUD en los componentes de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y recuperacion de la salud de uno o mas
consultantes mediante el uso de la tecnologia de informacion y
comunicacion.
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Il. AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera aplicado en las areas de influencia del Hospital Victo
Larco Herrera. Este afio se realizara en los Centros de Salud seleccionados
de la DIR!S Lima Centro: C.S de San Isidro, C.S Miraflores.

Tabla 1. Lista de EE.SS. priorizados para el Acompafiamiento Clinico
Psicosocial a cargo del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

i - - 6RGANO e I
DEPARTAMENTO | prscONGERTADO ~ EESS, R CATEQORIA _

REGION DIRESA 3
CAJAMARCA CAJAMARCA RED JAEN -4
REGION DIRESA RED DE SALUD HUARAL -3
LIMA LIMA CHANCAY I-4

C.S MIRAFLORES
LIMA DIRIS CENTRO -3

.S SAN ISIDRO

Fuente: UFSMC-HVLH

2.1 Poblacion Objetivo
» Autoridades de DIRESA, DIRIS:

o Director de las Redes
o Coordinadores de la Estrategia de Salud Mental

«  Autoridades y equipos de salud de establecimiento de salud
estratégicos seleccionados:

o Agentes comunitarios de salud

+ Comunidad:

o Actores Sociales: Gobiernos locales, comisaria, fiscalia,
Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente (DEMUNA), Oficina
Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad (OMAPED),
Centro de Emergencia Mujer (CEM), Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), representantes de los medios de
comunicacion, promotores de salud, entre otros.

o Organizaciones de base, dirigentes comunales, sociedad civil.
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BASE LEGAL
1. Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las persona
con problemas de salud mental.

Ley 29889 que modifica el Articuio 11 de la Ley General de Salud 26842
y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.
Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacién. Establece que la
salud publica es una de competencias exclusivas de los gobiernos
regionales y una competencia compartida de los gobiernos iocales.

Ley N° 27050. Ley General de ia Persona con Discapacidad.

Ley General de Salud N°26842

Decreto Supremo N° 003-2009-MIMDES, el Estado Peruano aprobo el
Plan Nacional Contra la Violencia Hacia la Mujer 2009-2015.

Decreto Supremo N° 006-97-Jus Aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 26260, Ley de Proteccidn frente a la Violencia Familiar.
Resolucion Ministerial N° 526 -2011/MINSA, que aprueba la Norma para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 464 -2011/MINSA. Aprueba el documento
técnico del Modelo de atencion integral en la familia y la comunidad.
Resolucién Ministerial N® 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del
Aseguramiento Universal y Descentralizacion en Salud con énfasis en la
Atencion Primaria de Salud Renovada.

Resolucién Ministerial N° 614-2007/MINSA, que aprueba la Guia de
Implementacion de los Proyectos Pilotos de Descentralizacién en Salud a
los Gobiernos Locales.

Resolucidn Ministerial N° 943 — 2006/MINSA. Aprueba el Plan Nacional
de Salud Mental.

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".

Resolucién Ministerial 455 -2001/MINSA. Aprueba el documento técnico
normativo “Normas y procedimientos para la prevencion y atencion de la
violencia familiar y el maltrato infantil”.

D. Leg. N°1166. Aprueba la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencion Primaria de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de
TELESALUD.

Resolucion Ministerial 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°067-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”

Resolucion Ministerial 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 138-
MINSA/2017/DGIESP. "Norma técnica de salud de centros de salud
mental comunitarics”.

Resolucién Ministerial 701/2018/MINSA, que aprueba NTS N 140-
MINSA/2018/DGIESP. "Norma técnica de salud de Hogares protegidos”.

Resolucién Ministerial 356 -2018/MINSA, que aprueba el documento
técnico “Plan nacional de fortalecimiento de los servicios de salud mental
comunitario 2018-2021".

Hospital “Victor Larco Herrera” "Afio de fa luchafaMed e
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IV Disposiciones Generales
4.1 Antecedentes

Desde un principio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definia 1a salud
como: “...un estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia’, las tres ideas medulares para el
mejoramiento de la salud estan basadas en esta definicion: fa salud mental es
parte integral de la salud, la salud mental es mas que ausencia de enfermedad y
la salud mental esta intimamente relacionada con la salud fisica y conducta.’
Actualmente la OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad.?

La estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS} tiene como antecedente el
informe de Lalonde en 1974, en donde un ministro en Canada destaca por primera
vez que para mejorar la atencién en salud no es suficiente enfocarse solo en la
enfermedad; luego, cuatro afios después en la Declaracién de Alma-Ata en 1978
se destaca promover y proteger la atencién primaria de la salud como estrategia
de mejorar la salud de todas las poblaciones. En 1990 en la Declaraciéon de
Caracas representa el punto de partida de la reforma de la atencian psiquiatrica
para los paises miembros de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en
donde se menciona que la reestructuracion de la atencion psiquiatrica esta ligada
a la APS y ademas se permite la promocion de modelos alternativos centrados en
la comunidad 3 quince afios después la Declaracion de Brasilia representa una
actualizacién de la Declaracion de Caracas, en vista de los limitados avances en
la consecucién de los objetivos planteados, en donde se reitera la necesidad de
establecer redes de servicios comunitarios que reemplacen los hospitales
psiquiatricos. ¢ En el 2009 la OPS emite el plan estratégico formal para la atencion
a la salud mental en la regién de las Américas, este documento manifiesta dentro
de sus 10 recomendaciones los siguientes: Promover la revisién y actualizacion
del marco legislativo en materia de salud mental; revisar la organizaciéon de los
servicios de salud mental y ejecutar los cambios requeridos, haciendo hincapié en
la descentralizacion y el fortalecimiento del componente de salud mental en la
atencién primaria de salud. ®

En el Peru, este proceso de implementacion recomendado por los organismos
internacionales no se ha logrado de forma integral; dentro de los intentos del
estado en décadas pasadas se dieron por aprobar una serie de documentos
normativos, que significaron avances importantes desde el punto de vista
doctrinario; pero que han sido escasamente implementados, pues no han logrado
ser prioritarios en el accionar del sector y tampoco han logrado financiacion.® Asi,
en lo que comesponde a politicas y planes, en el 2004 se aprobaron los
“Lineamientos para la Accién en Salud Mentai” en donde en el lineamiento N° 2
mencionan “Integracion de la salud mental en la concepcion de la salud” y en el
lineamiento N° 3 se refiere a la “Prevencién y atencién en un nuevo modelo de
servicios de salud mental efectivos y eficientes”, ambos incorporan la
transformacion de la atencion de la salud mental hacia un modelo comunitario y en
el lineamiento N° 7 “Desarrolio de Recursos Humanos”, en donde se manifiesta
que los recursos humanos estan poco capacitados para fa atencién en salud
mental o reciben capacitaciones repetidas en el mismo tema, estan centralizados,
no cuentan con el monitoreo para la aplicacion de lo aprendido y rotan
excesivamente.”

En el 2005 también se aprobd la “Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz’ que en su primer objetivo estratégico se refiere a “Fortalecer el rol rector
del Ministerio de Salud en la conduccién de las politicas, planes y estrategias de
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salud mental en el pais” y en el tercero describe “Implementar en el modeRg
atencion integral en salud ef componente de salud mental y psiquiatria”®;
2006 se aprobé el “Plan Nacional de Salud Mental" en donde se reafirma con lo
anteriormente planteado y en su objetivo general resalta el "Asegurar el acceso
universal a la atencion integral en salud mental, en base a la reestructuracion de
servicios que prioricen la atencion en la comunidad”.®

En el afio 2011 recién se activé la Direccién de Salud Mental en el Ministerio de
Salud, con esta decision se empezaron a abrir oportunidades progresivas de
reorientacién de la atencion de salud mental hacia un nuevo paradigma
fundamentado en el fortalecimiento de la estrategia de atencién primaria renovada
con una esencia comunitaria, que es la caracteristica central de este nuevo
paradigma que desde la Declaracion de Caracas cada vez mas paises de la
regién de las Américas la vienen gestando. Un nuevo salto hacia la reorientacion
de la atencién de salud mental se dio en junio del afio 2012 con la promulgacién
de la Ley N° 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley
N°26842), y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental. Este nuevo marco legal dictamina que la atencion de la salud mental se
realice en el marco de un abordaje comunitario, interdisciplinario, integral,
participativo, descentralizado e intersectorial, que esta atencion se dé
“preferentemente” de manera ambulatoria, como parte del entorno familiar,
comunitario y social. Del mismo modo se considera que el internamiento es un
recurso terapéutico de naturaleza excepcional y que debe realizarse con
sconsentimiento informado libre y voluntario del usuario” y por un periodo
“astrictamente necesario en el establecimiento de salud mas cercano”. Para hacer
viable la atencién ambulatoria se garantiza “el acceso a servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo en la comunidad para facilitar
su inclusion social y evitar su aislamiento, institucionalizacion y abandono”. Se
promovera la atencién ambulatoria y con internamiento en los hospitales
generales, la instalacion de redes comunitarias con equipos multidisciplinarios, el
desarrollo de infraestructuras intermedias como centros de salud mental
comunitarios, hospitales de dia, residencias y programas dirigidos a las personas
con trastornos mentales en situacion de calle, el acceso universal y gratuito al
tratamiento, la disponibilidad de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion,
la incorporacién del componente de salud mental en la formacion de profesionales
y técnicos de la salud y finalmente, la desinstitucionalizacion de las personas con
discapacidad que viven en los establecimientos.'

Se tiene conocimiento que hasta el afioc 2014, solo el 1.5% del presupuesto
nacional en salud se invierte en la atencién de la salud mental y 80% de este
presupuesto se invierte en las 3 instituciones psiquiatricas. Es por eso gque, en el
nueve marco legal nacional, ia medida més estratégica la dio en el afio 2014 el
Ministerio de Economia, cuando aprueba la gestién realizada por el Ministerios de
Salud para la ampliacion de una demanda adicional para el afio 2015 a través del
nuevo Programa Presupuestal N°131 de prevencion y control en salud mental por
25 millones de soles, con el objetivo fortalecer los servicios de salud mental,
llegando a un total de 68 millones de nuevos soles. 0 En este contexto, la
implementacion del Reglamento de la Ley N° 29889 que modifica el Articufo 11 de
la Ley General de Salud {Ley N°26842) garantiza que las personas con problemas
en su salud mental tengan acceso universal y equitativo, disponiendo que la
atencién de las personas se efectué obligatoriamente desde el primer nivel de
atenciéon, con servicios de salud mental gque cuenten con un equipo de
especialistas interconectado mediante redes de servicio de salud en forma
ambulatoria, sin necesitad que los pacientes mentales sean internados U
hospitalizados. "

‘yaens
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Estas nuevas estructuras descritas en el reglamento constituyen la red %
atencion comunitaria de salud mental, como parte integrante de la red de atencién
de salud y tienen como finalidad vincular directamente los servicios de atencion
médica con la comunidad a través de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion no especializado con servicios de salud mental, centros de salud
mental comunitarios (servicios especializados en salud mental); las unidades de
hospitalizacién y las unidades de hospitales de dia de salud mental y adicciones
en los hospitales generales.™

£l Hospital Victor Larco Herrera, en el marco de |a normativa vigente se encuentra
ejecutando el Acompafiamiento Clinico Psicosocial (ACP) desde junio del 2015.
Durante el afio 2016 realiza el ACP en 5 regiones logrando la conformacién de
ires centros de salud mental comunitaria dos en Sullana y uno en Ayacucho. Y
realizando la capacitacion y acompafiamiento en pares en salud mental a los
establecimientos de primer nivel obteniéndose un total de 104 profesionales de la
salud facilitadores y 121 profesionales de la salud capacitados en salud mental.

En el afio 2017 se ejecuta el ACP en la region Piura se logra fortalecer
capacidades de 57 profesionales; de todos ellos 29 de Centro de Salud Mental
Comunitario “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

En el afio 2018 se ejecuta el ACP en la region Lima .RED Chilca- Mala y en DIRIS
Centro .en el C.S San Miguel, logrando fortalecer las capacidades de 54
profesionales de la atencidn primaria ,formandose como facilitadores 28 de ellos,
ademas de la participacion de 42 agentes comunitarios.

Para el presente afio se plantea continuar con el “Plan de fortalecimiento de
competencias en base a la metodologia de acompafiamiento ciinico psicosocial” y
asi poder reducir las brechas de atencion en salud mental en el ambito de nuestra
influencia.

Es importante hacer mencion que desde el afio 2017 se incorpora la modalidad de
TeleSalud dentro de las capacitaciones en el acompafiamiento clinico,buscando
brindar mayor accesibilidad al personal asistencial de salud particularmente en
areas rurales, zonas aisladas y con limitada capacidad resolutiva (centro
consultante) a través de una interconexion con establecimientos de salud de
diferentes regiones de Perdl. El objetivo es brindar soluciones a las necesidades
de salud de la poblacién de manera oportuna y segura desde una localizacién
remota con personal especializado (centro consultor) (10).

Los elementos que comprende el Plan Nacional de TeleSalud son cuatro: Tele-
educacion, que permite la capacitaciéon continua a distancia a través de la
discusién virtual de casos clinicos; Tele-diagnastico, que consiste en la ayuda al
diagnéstico del paciente a distancia; Tele-consulta, gue corresponde al acceso de
un tele-especialista en una ubicacion remota y Tele-gestion, que implica reuniones
de trabajo con ejecutivos, especialistas y administrativos.

Para el presente afo buscamos fortalecer e incorporar la capacidad de los
establecimientos de salud en los problemas psicosociales como la violencia,
facilitando el uso de los manuales de habilidades sociales y familias fuertes, tal
como lo menciona el actual plan nacional de fortalecimiento de los servicios de
salud mental comunitaria
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4.2 Situacidn actual de la salud mental en el Per(

Los trastornos mentales, sociales y del comportamienfo son un componente
importante de los problemas de salud del mundo, no solo por su alta prevalencia
de vida (20-25%), sino por el importante impacto en gl funcionamiento de la
persona y su repercusion en aspectos socioeconomicos, especialmente laborales,
dado que estos trastornos predominan en la pobiacion econémicamente activa.
Siendo vinculados con el bienestar, calidad de vida, libertad de expresion y en
particular a los derechos humanos. Reflejandose problemas tan importantes como
el suicidic de mas de un millen de personas al afio, y entre 10 y 20 millones
intentan hacerlo; niveles alarmantes de dependencia al alcohol, con mas de 70
millones de personas afectadas. La carga de morbilidad de estos trastornos ha
sido pronosticada atn mayor para los paises en desarrollo - como e! nuestro- en
los que la depresion mayor seria la primera causa de discapacidad en el afo
2020."*

En América Latina y el Caribe, la carga de los trastornos mentales y neurolégicos
representa el 22,2% de la carga total de enfermedad, medida en afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad. En relacién a todos los trastornos
neuropsiquiatricos, los mas altos son los trastornos depresivos unipolares (13,2%)
y los producidos por el uso excesivo de alcohol (6, 9%).A pesar de la magnitud de
la carga que representan los frastornos mentales y neurologicos, la brecha del
tratamiento es abrumadora; nos referimos al porcentaje de personas con
trastornos mentales que no recibe tratamiento alguno. *

Tabla N°2. Prevalencia de algunos trastornos mentales y porcentaje de la
brecha de tratamiento en América Latina y el Caribe, 2013.

Prevalencia media (por ]

Trastorno Mental 100 habitantes adultos) (12 Brechas de tratamiento
meses) (%)
Uso nocivo o dependencia de alcohol 57 71.4
Depresion mayor 4.9 58,9
Trastorno de ansiedad 34 63,1
Distimia 1,7 58,8
Trastorno obsesivo compulsive 1.4 59,9
Psicosis no afectivas 1,0 374
Trastorno bipolar 0,8 64,0

Fuente: OPS. WHO-AIMS: Informe Regional sobre los Sistemas de Salud Mental en America Latina y

el Caribe. Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE). Washington, D.C. 2013

En el Perd los estudios epidemiologicos han sido realizados por el INSM “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”, en base a estos estudios se pudo establecer las brechas
en salud mental en donde se evidencia que a pesar de los esfuerzos del estado en
ampliar la cobertura de atencion en salud mental, es limitado. La zona donde se
muestra mayor brecha a nivel nacional es Lima Rural Norte con 93.2% vy la menor
bracha se observa en Chimbote con 71.5%; cifras que estan por encima del
promedio en Latinoamérica. *En la tabla N°3 se observa las brechas de las areas de
intervencion de este plan, observandose gue las zonas en las cuales las brechas son
mayores corresponden al area rural.Sin embargo, el area urbana muestra tambien
altas brechas en salud mental.
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Tabla. N°3. Brechas en Salud Mental en las regiones a acompafiar, ™

ZONA BRECHA
Lima 75.7%
| Lima Rural 89.9 %
Cajamarca 85.4%
Cajamarca Rural 91.4%

Fuente: Ministerio de Salud. Programa Presupuestal Acceso de la poblacién a la
Atencién Integral de Salud Mental. 2014

En la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, la poblacion que alguna vez en su vida
ha sufrido algtn trastorno mental es de 26,1% y un 7,9% lo presentaba al momento
de realizarse |la encuesta. Estos porcentajes son bastante menores a los encontrados
en el 2002, en donde el 37,3% de las personas reportaban haber sufrido alguna vez
en su vida de algln trastorno mental y un 23,5% lo presentaba al momento de la
encuesta. Los desérdenes mentales mas frecuentes fueron el episodio depresivo, los

problemas relacionados con el uso de alcohol

potencialidad suicida de 0,1%."?

y ftrastornos de ansiedad y [a

Tabla 4. Estudios Epidemiolégicos en de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao del INSM, 2012 y 2002.

Estudio de Lima

Metropolitana y Callao 2012
12

Estudio de Lima
Metropalitana y Callao 200218

Prevalencia de cualquier trastorno

psiquiatrico

De vida 26,1%
Actual 7,9%

De vida 37.3%
Actual 23,5%

Pravalencia de trastorno de
ansiedad en general

De vida 10.5%
Actual 1,9%

De vida 25,3%
Actual 14,6%

Prevalencia de trastorno deprasivos

De vida 17,5%

De vida 19%

en general Actual 2,8% Actual 8,7%
Prevalencia de abuso o Anual 3,2% Anual 3,0%
dependencia a cualquier sustancia
CIE 10 {12meses} {Bmeses}
E. Depresivo 8,2% E. Depresivo 9,5%
D. Alcohol 2,5% TAG 7,3%
Fobia Social 0,8% Fobia Social 3,7%
TAG 0,7% TEPT 2,8%
TEPT 0,1% T. péniCO 2%

Indicadores Suicidas (12 meses)

Deseo de morir 4,5%

Planes de indole suicida 0,8%

Conducta suicida 0,4%

Potencialidad suicida 0.1%

Pensamiento de indole suicida
8,5%
Conducta suicida 1%
Potencialidad suicida 0,6%

Tendencia a la violencia

De vida 22,9%

De vida 30,2%

Fuente: Estudios Epidemiolagicos de Salud Mental INSM, 2002 y 2012.
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En las regiones geogréficas, la region de la selva es la que presenta mayor
poblacién que alguna vez en su vida ha sufrido algun trastorno mental. Los trastornos
de ansiedad en general son mayores en la sierra y los trastornos depresivos
predominan en la selva. La prevalencia de abuso o dependencia es mayor en la
sierra y selva en comparacién con la costa

Tabla 5. Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental del INSM por regiones

geogréficas.
16 17 18
Sierra 2003 Selva 2004 Costa 2006
Pravalencia de cualquier De vida 37.3% De vida 39,3% De vida 27,4%
trastorne psiquiatrico Actual 16,2% Actual 15,4% Actual 12,8%
Prevalencia de trastorno De vida 21,1% De vida 18,3% De vida 9,3%

de ansiedad en general

Prevalencia de trastorno
depresivos en general

Actual 3,5%

De vida 17%
Actual 4,4%

10,5%

Actual 3,7%

De vida 21,8% De vida 14,2%
Actual 2,.5% Actual 1,6%

10,3% 4.5%

Actual 1,8%

Prevalencia anual de
abuso o dependencia de
cualquier sustancia.

CIiE 10 (12 meses)

Alcohol 10%
Depresivo7,2%
TAG 3,2%

TEPT 1,9%

Fobia Social 0,9%

“Alcohol 8,8%

Depresivo 8,2%
TAG 2,5%

TEPT 2,3%

Fobia Social 0,6%

Alcohol §,4%
Depresivo 5,8%
TAG 1,1%

TEPT 0,8%

Fobia Social 0,7%

Indicadores Suicidas
(12meses)

Deseo de morir 12,9%
Planes de indole
suicida 1,6%
Conducta suicida 0,7%
Potencialidad suicida
0.4%(actual)

Deseo de morir 11,5%
Planes de indole
suicida 1,4%
Conducta suicida 0,6%
Potencialidad suicida
0.4%(actual)

Deseo de morir 8,7%
Planes de indole
suicida 1,2%
Conducta suicida
0,4% Potencialidad
suicida 0.4%(actual)

Tendencia a la violencia De vida 27,5% De vida 26,5% Da vida 24,7%

Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental INSM; 2003, 2004,2008.

Respecto a las areas en donde se realizara el acompafamiento clinico psicosocial,
se observa en la tabla N° 6 que en Lima Rural Norte (Red Huaral-Chancay), segun
estadistica del afio 2018 de la Red Huaral-Chancay, es donde se presenta mayor
poblacién de atenciones que alguna vez en su vida ha sufrido algan trastorno mental,
su alta prevalencia se encuentran los Episodio Depresivo Moderado, trastorno mixto
de ansiedad y depresion, y esquizofrenia paranoide.

En a tabla N° 7 el Departamento de Cajamarca (Jaén) los tamizajes aplicados
durante el afio 2017, segin informe N°003-2018-GR-CAJ-DISAJ-DG/DESP-D3S,
muestra como las prevalencias méas elevada al trastorno del consumo del alcohol,
tabaco y drogas, asi como el trastorno depresivo, violencia familiar y maltrato infantil.

En Lima Metropolitana, DIRIS CENTRO se nos proporcioné estadisticas que figuran
en las tablas nro 8 Y 9.La Tabla N° 8 corresponde a estadisticas del centro de salud
de Miraflores, durante el periodo de Enero a Julio 2018, donde se registraron los
siguientes problemas en salud mental en su reporte de actividades en el componente
de salud mental y cultura de paz. Los atendidos en el periodo Enero a Julio 2018
sefialado son 89, que generaron 261 atenciones acumuladas dentro del componente
Salud Mental y Cultura de Paz, siendo en mayor nimero los problemas de Ansiedad
y Violencia Familiar.

11

3\3 Bl %

S

o
n

WosFYy



ERU VIS Hospital “Victor Larco Herrera” "Afio de Ia
1 de Sabud g e S

En la Tabla N° 9 el Centro de Salud San lIsidro, se presentan las est

correspondientes que brindaron desde el periodo de enero a diciembre del BQI8Y
encontrandose lo siguiente. Como se puede observar en el caso del Centro de Salud
San Isidro se atienden en un mayor porcentaje casos de Violencia asociados al

abuso psicologico y fisico, seguido por depresién.

Es importante mencionar que a la fecha ninguno de estos los 2 distrifos a donde
pertenecen ambos centros de salud de DIRIS CENTRO cuentan con centro de salud

mental comunitario.

TABLA & PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN LA RED HUARAL CHANCAY - PSIQUIATRIA

MORBILIDAD
TOTAL

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1031
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 61%
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 548
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 435
TRASTORNC DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADQ PRESENTE 320
EPISODIO DEPRESIVO LEVE 103
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS 92
TRASTORNO DE LA FERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 78
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO BEBIDOS AL USQ DE MULTIPLES DROGAS 71
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC DEBIDOS Al LSO DE ALCOHOL, SINDROME OE DEPENDEN 66
TOTAL 3363

Fuente: Reporte de Coordinadora del Programa Presupuesial de Cantrol y Prevencidn en Salud Mental

TRASTORNQS POR USC DE
MULTIPLES DROGAS Y

ALCOHOL, SINDRGME DE
DEPENDENCIA
4%

EPISODIO DEPRESIVO
LEVE, MODERADD, ¥
RASTORNO DEPRESIVO
ECURRENTE, EPISODIO
MODERADO PRESENTE
43%

TRASTORNG DE
AMNSIEDAD
GENERALIZADA, Y
OTROS TRASTORNGS
DE ANSIEDAD
ESPECIFICADOS

ESQUIZOFRENIA
16% a €

PARANCICE
16%

TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDAD ¥ DEPRESION
15%

TRASTORNC DE LA
FERSONALIDAD
EMOCIONALMENTE
INESTABLE
2%

TABLA 7. CASO DETECTADQS MEDIANTE TAMIZAJES DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA [RED JAEN)

. ADULTO-
TOTAL | NINOS | ADOLESCENTES | JOVENES | ADULTO MAYOR
TRASTORNOS DEL CONSUMOD '
DEL ALCOHOL, TABACO Y ALC | 381 3 26 52 168 83
DROGAS
TRASTORNOS DEPRESIVOS | DEP | 354 22 58 107 119 48
VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL VvIF | 316 138 39 58 66 15

12
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CAS0S DETECTADOS MEDIANTES TAMIZAJES 2017 DEPARTAMENTO DE CAIAMARCA

(REDJAEN)
500 g VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL VIF
® TRASTORNOS DEPRESIVOS DEP
# TRASTORNGS DEL CONSUMO DEL ALCCHOL, TABACO Y D%BOGA.S
TOTAL NINOS ADOLESCENTES JOVENES ADULTO ADULTO
MAYOR

Fuente: informe N°003-2018-GR-CAJ-DISAJ-DG/DESP-DSS

Tabla & CASCS ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE

CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES

SALUD DE MIRAFLORES

ANSIEDAD 46 516

VIOLENCIA FAMILIAR 27 30,33
DEPRESION 12 13,48
CONSUMO DE DROGAS 3 3.37
T.COMPORTAMIENTO 1 1,i2
TOTAL 8% 100%

Fuente: Reparte de actividades Enero —Julio 2018.Componente salud Mental y cultura de paz .Centro de Salud
Miraflores.

Tabla 9. CASOS ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTC DE SALUD DE SAN ISIORC

_ _PROBLE“;F:?!._:LE-SALUD AfENDiDOS e CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
ABUSO PSICOLOGICD [ FISICO 55 DE SALUD DE SAN ISIDRO
RELACIONES CON VIOLENCIA 24 18.18
DEPRESION 33 25
ANSIEDAD 17 12.87
RELACIONADO CON EL 3 2.27 E ——
ALCOHOL N N
TOTAL 132 100 ch’ @Yb
& &

Fuente: Reporte de actividades Enero —Diciembre 2018 .Centro de Salud San Isidro.

4.3 Diagndstico de necesidades de competencias: Identificacion de brechas

En cuanto a los conocimientos podemos describir que segun el informe de la OPS-
OMS™ ia capacitacion en salud mental en profesionales del pregrado en medicina en
América del Sur es bajo; la mediana del porcentaje de dedicacion a salud mental es de
3%: estando el Pert en 10%. Casi analogo porcentaje de dedicacion sucedié en el
pregrado de enfermeria, donde la mediana es de 4.5%: estando el Perd en 6%. En
cuanto a la actualizacién del personal médico de atencién primaria en salud que ha
recibido, al menos dos dias de capacitacion / actualizaciéon en salud mental, en
Ameérica Latina quien tiene el mejor porcentaje en actualizacién de salud mental para
médicos es Cuba con un 48%, en el otro extremo esta Uruguay con 0%; otros paises

13
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son Bolivia con 6%, Brasil 5%, Ecuador 13%, Chile 23%, Perl no registra da
enfermeria las mejores puntuaciones las tiene Monserrat con 86%, en el otro e
esta Uruguay y Paraguay con 0% ; otros paises son Bolivia con 5%, Brasil N
Ecuador 17%, lamentablemente el Perd no registra este tipo de datos.' En 62,5% d@
los paises de América del Sur o bien falta el dato ¢ la informacién suministrada con
respecto a la frecuencia con que los médicos de atencion primaria en salud (APS)
interactuaron con profesionales de salud mental durante el dltimo afio son imprecisos.
El rol de la atencion primaria en e} ambito de la salud mental es bastante limitado. La
capacitacién y/o formacion (de pre-grado y post-grado) en temas de salud mental que
recibe el personal de atencién primaria en salud (profesionales medicos, enfermeros,
entre otros) es escasa. Como consecuencia la capacidad resolutiva es reducida y, en
términos generales y con las debidas excepciones, no existen mecanismos
consolidados, sistematicos y viables de referencia y contra-referencia.”

En el Pert la informacién es escasa el informe que realizd la OPS en el 2008 sobre
capacitacion de profesionales en salud mental del MINSA que han recibido por lo
menos dos dias de capacitacion en temas de violencia famiiiar, alcohol-drogas,
depresion fue un nimero reducido®

Grafico N°1. Capacitacion de profesionales en salud mental en Pert,

2008.
800
600
400
200
O 1 Psictlogo | Medico | Enfermero | Asist,social | _Otros
B Vioiendia famliar | 145 AR 614 512 &7
W Alcohordrogas 104 284 35 22 35
& Depresion 150 399 158 37 572

Fuente: Instrumenta de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud
{IESM-OMS).Informe sobre Servicios de Salud Mental del Sub-Sector del Ministeria de Salud del Perd. 2008.

Los profesionales que recibieron capacitacion de al menos 2 dias en salud mental en
el primer nivel de atencién en América Latina segun la OPS™ es sobre
medicamentos psicotropicos, intervenciones psicosociales y salud mental infantil.

En América del Sur el profesional que recibi® mas capacitacion en medicamentos
psicotropicos fueron los médicos generales con un 27%, estando por encima del
promedio de toda América (20%).

En cuanto a intervenciones psicosociales los psiquiatras del primer nive! de atencion
fueron los que recibieron mayor capacitacion (20%), seguido del grupo de
psicélogos, trabajadoras sociales y terapia ocupacional (18%), en ambos casos
menores que el promedio de toda América.

Finalmente el grupo de profesionales que recibié mas capacitacion en salud mental
infantit fueron los médicos generales (17%), enfermeras (168%), psiquiatras (15%},
debajo del promedio de toda América.
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4.5 Definiciones operacionales

Acompafiamiento clinico psicosocial y de gestién en salud mental: Involucra |a
resolucion de problemas en forma colaborativa entre uno o mas especialistas de
salud mental (equipo acompafante) y uno o mas profesionales de atencion
primaria que son responsables de entregar asistencia clinico-psicosocial a sus
beneficiarios. Implica un conjunto de actividades realizada por equipos de
profesionales especializados y dirigidas a los equipos interdisciplinario de las
microrredes y hospitales con el propésito de brindar la asistencia técnica
necesaria para el manejo clinico psicosocial y comunitario de los problemas
psicosociales y trastornos mentales.

Se considera:

» Dimensién clinica-psicosocial del abordaje de casos de problemas y trastornos
mentales.

» Dimension de gestién para la mejora de procesos en el abordaje de la salud
mental, asi como para la mejora de la articulacién y coordinacion.

Acompanamiento Clinico;: Donde los equipos interdisciplinarios desarrollan
capacidades en los equipos basicos de los centros de salud en temas de
deteccién de los problemas de salud mental priorizados, diagnéstico y el manejo
integral de los problemas y trastornos mentales en atencion primaria.

Acompafiamiento Psicosocial: En este proceso, los equipos especializados
trabajan conjuntamente con el equipo basico a cargo de los programas
preventivos y de promocion de la salud para incorporar el componente de salud
mental. Basicamente, se asesora en el disefio, implementacion y evaluacion de
programas de prevencién de problemas de salud mental. Asi mismo, se fortalece
la red de agentes comunitarios de salud en acciones de salud mental del
territorio.

Acompafiamiento para la gestion en salud mental: Implica que el equipo
especializado realice reuniones de reflexién critica para evaluar los avances en la
gestion, resolucién de puntos criticos y cambio de estrategia oportuna.

Asesoria en Servicio: Implica, que el equipo acompafiante brindaré la asesoria a
los profesionales de cada servicio del establecimiento: Control de crecimiento y
desarrollo (CRED), salud sexual y reproductiva, triaje, etapa vida adolescente,
adulto v adulto mayor; se iniciara socializando los instrumentos de tamizaje
(SRQ-18 , VIF, AUDIT), y los instrumentos considerados en la norma técnica en
caso del adulto y aduito mayor, explicando la importancia de la identificacion
temprana de los problemas de salud mental de los nifos, gestantes,
adolescentes, adultos y adulto mayor, brindando asesoria, en la aplicacion de
estos instrumentos.

Monitoreo: Es el procedimiento mediante el cual se realiza el seguimiento
rutinario y permanente de los indicadores de procesos, productos y resuitados del
programa, e! grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la
efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno de los
productos del nivel nacional, regional y local.

Equipo _acompafiante: Es el responsable de acompafiar al equipo
interdisciplinario de las redes focalizadas con la finalidad de elevar el nivel de
desempefio en la atencién de problemas y trastornos mentales con enfoque
comunitario en todas las etapas de vida. Ofrece asistencia técnica a los EE.SS.
estratégicos priorizados para la mejora en la gestion en salud mental, mejora de
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procesos de atencion clinica e intervencion psicosocial con la finalidad de mej
la practica de los equipos interdisciplinarios.

Tamizaje de Salud Mental: Es un proceso que permite identificar oportunamente
personas en riesgo de presentar problemas y/o trastornos de salud mental. Es
un procedimiento breve que consiste en la aplicacién de una ficha por un
personal de salud con competencias.

Atencion basica de salud mental en los establecimientos del primer_nivel de
atencidén: La atencidon basica de salud mental implica realizar la deteccion
(tamizaje) en todos los servicios de las redes de salud por el equipo
interdisciplinario, poniendo especial énfasis en la deteccién de problemas de
salud mental en la pobilacién de riesgo, tratamiento intervenciones psicosociales
y farmacoldgicas basicas, las cuales dadas juntas han demostrado mucho mayor
efectividad- y seguimiento de usuarios, con problemas psicosociales y trastornos
mentales leves, moderados. Se considerara la derivacion oportuna a los hiveles
de mayor nivel de resolucion, sea por consulta ambulatoria o por atencié n de
emergencia.

Capacidad Resolutiva: El nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo para responder en forma oportuna y con
calidad a una demanda de atencién de salud.?

Centro Consultante: Establecimiento de salud localizado en un area con
limitaciones de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta con tecnologias
de informacion y comunicacion que le permite enviar y recibir informacion para
ser apoyado por otra institucién de mayor complejidad a la suya, en la solucién
de ias necesidades de salud, tanto de gestion, informacién, educacion y
comunicacion, y la prestacién de servicios de salud a la poblacion que atiende?

Centro Consultor: Establecimiento de salud que cuenta con los recursos
asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion y
comunicacion suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los
componentes de gestién, informacion, educacion y comunicacion y la prestacion
de servicios de salud en condiciones de oportunidad y seguridad®

Personal de Salud Consultante: Personal de salud gue se ubica en un Centro
Consultante, quien solicita apoyo en fos componentes de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud, a través del usc de
tecnologias de informacion y comunicacion.?®

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocién, prevencion, recuperacion o rehabilitacidén, por
profesionales de la saiud que utilizan tecnologias de la informacion y
comunicacion, que les permite intercambiar informacion que facilite el acceso de
la poblacion a servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos en su area.®

Telesalud: Es un servicio de salud que utiliza tecnologias de Informacion y
comunicaciones (TIC) para lograr que estos servicios y los relacionados sean
mas accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva.?®
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V. Disposiciones Especificas

5.1 De la Metodologia del Acompafiamiento

Roles v funcicnes del equipo acompariante:*!

» |dentificar y fortalecer las mejores préacticas de acompafiamiento,
gjerciendo un rol motivador.

. Brindar asistencia técnica oportuna al equipo facilitador de las redes
hospitales de la regién de forma periddica.

- Promover la incorporacién de acciones de salud mental en la regién por
medio del equipo facilitador capacitado.

- Promover el uso de mejores practicas clinicas basadas en evidencias
cientificas aplicadas a la atencion primaria y contexto sociocultural.

. Participar en reuniones convocada por el equipo acompafante o facilitador,
para coordinar la ejecucion de actividades.

.- Asesorar al equipo facilitador en la evaluacién, seguimiento de casos y
discusion de casos clinicos.

- Ingresar informacion del proceso de acompafiamiento vy mantaner
actualizada la base de datos de forma continua.

« Presentar el plan de acompafiamiento e informe mensual de las
actividades realizadas.

« Participar activamente en el proceso de autoevaluacion, registro de
satisfaccion del equipo facilitador y usuarios que participan durante el
proceso de acompafiamiento.

Procedimientos v técnicas para la visita de acompafiamiento:*’

El equipo acompafiante que realiza ia visita a los facilitadores tendran en cuenta lo
siguiente para llevar a cabo con efectividad la visita: (Ver
Anexo 2)

Antes de la visita de acompanamiento:

» Planificacion de la visita:

0 Investigacion Documentaria: Es la recoleccion, revisién y analisis de los planes,
informes de las visitas y las fichas de monitoreo anteriores, con la finalidad de tener
una descripcién general y completa de la realidad sobre la implementacién de
servicios de salud mental en la region. Nos ayuda a conocer las fortalezas de la
region a visitar, las areas criticas a nivel técnico, administrativo, participacion de los
equipos basicos, competencias en salud mental de los profesionales. Esta situacion
analizada permitira establecer criterios para el planeamiento, de las actividades a
desarrollarse con el equipo facilitador.

Orientacién al equipo de facilitadores: Los médicos psiquiatras, psicélogos,
enfermeras, trabajadora social, integrantes del equipo de facilitadores, previo a las
visitas de acompafiamiento en el establecimiento de salud, reciben orientacién sobre
aspectos técnicos y administrativos, que les servira para orientar sobre el proceso de
atencion como tamizaje, evaluacién, diagnostico, e intervenciones, rehabilitacién
basada en la comunidad, y la promocién de la salud mental y la gestién en salud
mental. Asimismo, estandarizan la metodologia de acompafiamiento y los
instrumentos a utilizar en el mismo.

. Coordina con el equipo gestor y personal a acompanar.

+ Revisa y contextualiza las gufas clinicas e instrumentos y registros a
emplear durante la visita.
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Durante la visita de acompanamiento;

impu

La Entrevista: Permite captar opiniones y el conocimiento que tiene el
personal de la actividad o tareas de su responsabilidad en el ambito de
salud mental, es el momento para motivar al personal y valorar los
aspectos positivos de su labor. Puede darse de forma individual o grupal.
Asesoria y acompafamiento en servicio: Consiste en la asesoria técnico -
clinico en servicio, a medicos, psicologos, enfermeros, obstetras vy
trabajadores sociales en la practica cotidiana de la atencion de salud
mental a usuarios; para fortalecer sus competencias sobre tamizaje,
evaluacién, diagnostico, uso de psicofarmacos en atencion primaria,
intervenciones psicosociales: psicoeducacion, entrevista motivacional,
terapia breve, consejeria y visita domiciliaria segun competencia
profesional.

Observacion Directa: Permite observar la calidad del proceso, la conducta
del personal, desempefio de una situacion real de trabajo, que facilita la
capacitacion y retro alimentacion.

Revision y analisis de documentos: consiste en la revision de los
documentos técnicos, administrativos y clinicos (informacién estadistica,
normas, planes operativos, programas, proyectos, guias clinicas, historias
clinicas, kardex, actas, HIS, etc.) para recoger informacioén, conocer la
intervencion, los avances y el nivel de implementacion.

Discusién de casos clinicos: En la reunion de revision de historias clinicas,
el equipo de salud de redes presentan casos clinicos de salud mental que
ellos han elegido por su complejidad, manejo psicofarmacoldgico,
psicosocial, soporte familiar, adherencia al tratamiento entre otros, en la
que el equipo acompafante brindarad asesorfa técnica para el manejo del
caso.

Reunién técnica con equipo basico y de facilitadores: Es la reunion con el
equipo de facilitadores y el equipo interdisciplinario del EE.SS, a realizarse
en la visita de acompafhamiento con fa finalidad de realizar una
retroalimentacién grupal sobre el cuestionario de sintomas psiquiatricos
para adultos SRQ-18, Cuestionario de Sintomas psiquiatricos para Nifios
(RQC), Cuestionario sobre Violencia Intrafamiliar (VIF), examen mental,
farmacologia, intervencién psicosocial, para facilitar la implementacién del
servicio de salud mental, potenciando el trabajo en equipo, la cooperacion
y la complementacién para la intervencién en salud mental. Ademas,
permite conocer sus inquietudes, dificultades, aciertos, entusiasmo, las que
seran atendidas por el equipo facilitador.

Reunién de Problematizacién: En la reunién con los equipos de salud, se
identificaran los problemas y se priorizara la solucion de acuerdo con
criterios establecidos, disponibilidad de recursos, estableciendo plazos.
Reunion de trabajo con Directivos: Consiste en analizar conjuntamente con
director de la red de salud y gerente, sobre aspectos administrativos,
normativos, que facilitaran la implementacion del servicio de salud mental y
la toma de acuerdos para fortalecerlos.
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Después de la visita:

impu

El acompafiante organiza la informacién recogida y la sistematiza haciendo uso de la
ficha de acompafiamiento (ya sea en su versién fisica o virtual). Asi mismo planifica
su proxima visita en funcién a las necesidades y demandas identificadas.

5.2 Descripcidn de procesos

Procesos iniciales para la elaboracién y ejecucion del presente plan de acompafamiento clinico

psicosocial:

N° ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA| CANTIDAD RESPONSABLE

1 | Elaboracién  de plan de Reunion . .
acompafiamiento clinico o1 Unhf:nc:;lggrﬁgﬁiltasr?;d
psicosocial dirigido a los EESS
pricrizados de Lima

2 | Revisidn del instrumentos del
acompafamiento: . .

. Ficha de Instrumentos 01 Unidad Funciona Sad
acompafiamiento

3 | Presentacién del plan de . .
acompaﬁ_amiento . _clinico Plan aprobado con RD 01 Unh;ldear?taﬁ%n:rlr?ssiltgr?:m
psicosocial para RD emitida por
el Hospital "Victor Larco Herrera”
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» Objetivo General:
Fortalecer las competencias de los equipos interdisciplinatios a nivel de redes
EESS para el desarrollo e implementacién en atencién integral en salud mentai; con
enfoque en persona, familia y comunidad.

Objetivo Especifico 1.
Lograr compromisos orientados al fortalecimiento de capacidades locales ¢
institucionales y de procesos de organizacion y participacion de los actores sociales
en la atencion de la salud mental.

A nivel de los EE.SS. en Lima_

N oo fe s . CRONOGRAMA:.~:
of | “RESPONSA 7 Nro, TRIMESTRAL -
BLE Intetvencion IR T
Reunidn técnica con las autoridades
de la Red, redes y responsables de
la Estrategia de Salud Mental, director
de hospitales y actores sociales para Reuni
brindar la abegacia, sensibilizaciénen | Equipo
R 6n de .
1 | salud mental y socializacion del bine técnico de 2 - 2| - -
reglamento de Ley 29889, Ley que gat' UFSMG-HVLH
modifica el articulo N°11 de la Ley ©
general de salud y garantiza los
derechos de las personas con
problemas de salud mental.
Se brindard asesoria al responsable
de promocién de salud, para la | Reunidn 4 2 2| - -
vigilancia comunitaria en  salud Equipo
2 | mental, asimismo acomparfar en el técnico de
roceso de capacitacién de agentes UFSMC-HVLH
Eomunitarios en temas de salud | raller 16 -1 6]6]4
mental.
Reuniones periddicas de gestion con | N° de Equipo
3 | Director de Red, jefes de microrredes, | reunio técnico de 10 - 4| 4| 2
director de EE.SS. y actores sociales. nes UFSMC-HVLH
A nivel de Regiones
CRONOGRAMA
N UNIDAD RESP
° ACTIVIDADES DE ONSA ira 2da | 3era | 4ta Sta
MEDIDA BLE | Visita| visita |visita | visita | visita
Junio | Agos | Set. Qct. | Nov.
Reunién técnica con las autoridades de las, redes
y responsables de la Estrategia de Salud Mental,
director de hospitales y actores sociales para S Equipe
. . o Reunidn [,
brindar la abogacia, sensibilizacién en salud técnice de
1 A de X
mental y socializacion del reglamento de Ley binete UFSMC-
29889, Ley que modifica el articulo N°11 de la Ley gabine HVLH
general de salud y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental.
Se brindara asesoria al rasponsable de promacion Equipo
de salud, para la vigilancia comunitaria en salud { Reunién | técnico
2 | mental, asimismo acompafiar en el proceso de de X X X X
capacitacién de agentes comunitarics en temas de UFSMC-
salud mental. Taller | HyLH
Reuniones periédicas de gestidn con Director de N° de Equipo
3 Red, jefes de microrredes, director de hospitales, reunione técnico de X X X X X
autoridades de EE.SS. y actores sociales. s UFSMC-
HVLH
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» Objetivo General:
Fortalecer las competencias de los equipos interdisciplinarios a nivel de redes y EESS para el
desarrollo & impiementacion en atencion integral en salud mental; con enfogue en persona,
familia y comunidad.

Objetivo Especifico 2 Fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos de atencidn en
salud mental en la mejora de procesos de atencién de problemas psicosociales y trastornocs
mentales. Asimismo, de referencia y contrarreferencia en salud mental.

A nivel de los EE.SS. en Lima

“V_i_Cer"lgﬂ..ﬁcbzH_é"'e:rah _ "Afio de la lucha conffaFir et

N°

CRONOGRAMA

UNIDAD DE RESPONSABLE Nro TRIMESTRAL

ACTIVIDADES MED!DA Intervenciones

| ] l v

Asistencia técnica para
brindar atencion integral
de salud mental con
énfasis enfoque
comunitario llevando a
cabo el abordaje de los Equipo técnico
problemas psicosociales Visita de

y trastorno mental en UFSMC-HVLH
cada una de las etapas
de la vida y actividad
preventivo
promocionales.

Organizacion de  los
equipos para la Equipo
implementacion efectiva | béasico de | Equipo técnico
del servicio de salud salud de 2 - 2 - -

mental ~  en el mental | UFSMC-HVLH
establecimiento. conformado.

Asistencia técnica en la
implementacion del
sistema de referencia y
contrarreferencia para Equipo técnico
garantizar la continuidad Visita de 4 1 1 1 1
de la atencion de los UFSMC-HVLH
usuarnos segun los
niveles e atencion de su
jurisdiceién.
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CRONOGRAMA
° UNIDAD DE iera 2da 3era 4ta Sta
N ACTIVIDADES MEDIDA | RESPONSABLE| yigita | visita | visita | visita | visita
Junio Agost. | Set. Oct. Nov.
Asistencia técnica para brindar
atencién integral de  salud
mental con énfasis enfoque
comunitario llevando a cabo el Equipa tecnica
1 | abordaje de los problemas Vigita de X X X X X
psicosociales y frastorno UFSMC-HVLH
mental en cada una de las
etapas de la vida y actividad
preventivo promocionales.
Organizacion de los equipos Equipo
para la  implementacién | basico de Equipo técnico
2 | efectiva de! servicio de salud salud de X
mental en el establecimiento. mental UFSMC-HVLH
conformado
Asistencia técnica en la
implementacion del sistema de
referencia y contrarreferencia Equipo técnico
3 | para garantizar la centinuidad Visita de X X X X X
de la atencion de los usuarics UFSMC-HVLH
segun los niveles e atencién de
su jurisdiccion.
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3» Objetivo General:
Fortalecer las competencias de los equipos interdisciplinarios a nivel de redes y EESS para el
desarrollo e implementacion en atencion integral en salud mental; con enfoque en persona,

familia y comunidad.

Objetivo Especifico 3: Fortalecer el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes en la
evaluacion clinica - psicosocial, diagnéstico, tratamiento farmacolégico, intervencion breve,
psicoeducacion, visita domiciliaria, rehabilitacion psicosocial y la atencion de emergencia en
caso de personas con problemas de salud mental.

A nivel de fos EE.SS. en Lima

CRONOGRAMA
a UNIDAD DE Nro TRIMESTRAL
N ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE Intervenciones T, T
Capacitacién en estigmas de
salud mental. Capacitacion en
deteccion  y abordaje de
Violencia intrafamiliar. Equipo técnico
1 Capacitacion en Habilidades | Eventos de de 8 2o 5| 1
Sociales. Uso de Guias de | capacitacion UFSMC-HVLH
intervencion mhGAP, fichas
de tamizaje, manual de
habilidadessociales, manual
de familias fuertes.
Capacitacion integral contintia
mediante la asesoria técnica
en acompafiamiento por pares
en la deteccidn, evaluacion, Visita Equipo técnico
2 atencion, tratamiento, iad de 30 -1 10| 15) 5
rehabilitacion,  manegjo ¥ gulada UFSMC-HVLH
abordaje de emergencias de
usuarios con trastornos
mentales.
Presentacidn y discusién de . .
o . ; Equipo técnico
casos clinicos con énfasis en .
3 | trastornos mentales y Caso clinico de 3 -1 2] -
UFSMC-HVLH
problemas prevalentes.
o Equipo técnico
4 | Revisién de registro clinicos 'gf;;?gf de 4 -l 2 -1 2
UFSMC-HVLH
Sesion educativa para el Equino técni
adecuado registro .. quipo techico
5 AR - Sesion de 1 -1 1 - -
epidemiologico y estadistico : UFSMC-HVLH
HIS/SIS.
Equipo técnice
8 | Visitas domiciliarias. Visita de 4 -1 2 2 -
UFSMC-HVLH
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" Hospital “Victor Larco Herrera”

CRONOGRAMA
o UNIDAD DE 1era 2da 3era Sta
N ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE | vicita | visita | visita | visita | visita
Junio Agost. | Set. Nov.
Capacitacion en
estigmas  de 'salud Eventos de Equipo técnico
1 mental, uso de Guias de capacitacion de X X
intervencién mhGAP vy UFSMC-HVLH
fichas de tamizaje.
Capacitacion integral
continla mediante |a
asesoria  téenica en
acompafnamignto por
pares en la deteccion, Equipo técnica
2 evaluacion, atencion, | Visita guiada de X X
tratamiento, UFSMC-HVLH
rehabilitacion, manejo y
abordaje de emergencias
de usuarios con
trastornos mentales.
Presentacion y discusion
de casos clinicos con Equipo técnico
3 énfasis en trastornos | Caso clinico de X X
mentales y problemas UFSMC-HVLH
prevalentes.
Revision de registro Historia Equipa teenico
4| clinicos Clinica de X X
UFSMC-HVLH
Sesion educativa para Equipo tecnico
el adecuado registro . de
5 | epidemiolégico y Sesion UFSMC-HVLH X
estadistico HIS/SIS.
Equipo técnico
6 Visitas domiciliarias. Visita de X X
UFSMC-HVLH
Coordinaciéon con  las
autoridades locales el
desarrolloc de pasantias . .
7 en el Hospital Victor c S Equipo tecnico
Larco  Herrera  para oordinacién | de X
mejorar las habilidades y UFSMC-HVLH
actitudes en temas de
salud mental.
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5 Obijetivo General:

Fortalecer las competencias de los equipos interdisciplinarios a nivel de redes y EESS
para el desarrollo e implementacion en atencion integral en salud mental; con enfoque en
persona, familia y comunidad.

Objetivo Especifico 4:

Brindar asistencia técnica a distancia a los profesionales del primer y segundo nivel de
atencion en salud mental, bajo la modalidad de TELESALUD en los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion de la salud de uno o mas
consultantes mediante el uso de la tecnologia de informacion y comunicacion.

A nivel de los EE.SS. en Lima

Nro CRONOGRAMA
ES
N ACTIVIDADES UNIDAD DE RESPONSA intervencio | OMESTRAL |
nes (| 11 v
Capacitacion y socializacion de
TELESALUD, como servicio de .
] Eventos de Equipo
salud basado en la tecnologia o -
1 de I informacion capacitacio técnico de 1 - - 1 -
1a 4 n UFSMC-HVLH
comunicaciones.
Participacion del equipo en las Evento de 'quU'IPD
2 | capacitaciones de | capacitacion técnico de 1 - - 1 -
TELESALUD. UFSMC-HVLH
A nivel de Regiones
CRONOGRAMA
DAD DE 1era 2da 3era 4ta 5ta
Ne ACTIVIDADES A RESPONSABLE | visita | visita | visita | visita | visita
Junio Agost. | Set. Qct. | Nov.
Capacitacién y
socializacion de
TELESALUD, como . L
o Equipo técnico
1 servicio de salud Event.os de de X X
basado’ en la | capacitacién UFSMC-HVLH
tecnologia de la
informacién y
comunicaciones.
Participacion del Equipo técnico
2 | equipo en las csvggittzggn de X X X
capacitaciones de P UFSMC-HVLH
TELESALUD.
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5.3 Recursos Necesarios
- Recursos Humanos

RRHH Cantlc_iad de
profesionales
Psiquigtra 03
Psicologo 03
Trabajadora Social 03
Enfermero 03
- Recursos Materiales
Recursos Tipo de recurso

materiales
Material de impresién | Guias del mhGAP, guias de registro de codificacion
HIS, fripticos, fichas de tamizaje, encuestas,
reglamento de ley 29889, impresiones en general.
Papeleria en Hojas bond, cartulinas, paledgrafos.
general

Otros Chalecos, lapiceros, USB, plumones de pizarra, cinta
adhesiva transparente, cinta masking tape,
engrapador, tijera, folders, banners, archivador de
cartén, chinches metalicos, folders.

- Servicios

Viatico, pasajes Aéreos, pasajes terrestres locales, internet, teléfono.
5.4 Presupuesto

SERVICIOS UNIDAD | Cantidad | COSTOPO' Costo Total
unidad

VIATICOS Servicios 20 1200 5/24,000.00
Pasaje Aéreo Servicios 20 576 $/11,500.00
Seguro Personales Servicios 20 67.75 s/ 1,350.00
VIATICOS Servicios 20 1200 S/ 24,000.00
Pasaje Terrestre Servicios 20 30 5/ 600.00
Seguro Personales Servicios 20 67.75 s/ 1,350.00
Guia mhGAP 2.0 impresién 500 5/ 17,500.00
Tripticos Impresion 3000 5/ 4,500.00
Utiles de Escritorio §/ 1,200.00
TOTAL S/ 86,000.00
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5.5 Indicadores

Estructura
+  Porcentaje de presupuesto sjecutado del asignado
.+ Porcentaje de disponibilidad de recursos humanos
« Porcentaje de recursos tecnol6gicos
Proceso
« Porcentaje de cumplimiento de actividades programadas (80%)
. Porcentaje de profesionales capacitados del total programado
« Porcentaje de redes, microrredes y EEESS intervenidos
- Porcentaje de modulos tematicos desarrollados versus los
programados
Resultado

.« Porcentaje de profesionales certificados con competencias

«  Disminucion de la tasa de prevalencia de salud mental de la zona
intervenida.

5.6 Monitoreo y evaluacién

Es el procedimiento mediante el cual se realizara el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de estructura, procesos y resultados, el grado de
cumplimiento de las metas.

El andlisis incluira el grado de cumplimiento de las actividades con la calidad de los
procesos desarrollados, asociados al nivel de logro en relacion al objetivo, resultados
esperados previstos y los presupuestos ejecutados. Se incorporard también en el
analisis las barreras y nudos criticos identificados, asi como las fortalezas y factores
de relevancia alcanzados e indicadores para convertir las acciones realizadas en
buenas practicas de salud mental.
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VI. RESPONSABILIDADES

A nivel Nacional:

[l Hospital Victor Larco Herrera: Equipo Técnico de la Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y
Enfermeria.

A nivel Local:
0 DIRESA, Redes
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WKHAI Hospital “Victor Larco Herrera”

VIl.  ANEXOS
Anexo 1:

PROGRAMA OFICIAL DEL DESARROLLO DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO
DE COMPETENCIAS 2019

A nivel de EESS Lima Metopolitana

. GRGAND | | TRIMESTRES DEL ANO 2018

| bEsconcEnTRADO | gess |

C.8 SanIsidro | Ef desarrolio de las actividades se
realizara de FEBRERO a

_ NOVIEMBRE en coordinacion con

C.8. Mirafiores cada centro de salud.

LIMA DIRIS LIMA CENTRO

Fuente: UFSMC-HVLH

A Nivel de Regiones

DESCONCENTRADO | 71 Visita

c Aﬁiﬁnﬂ:c A RED JAEN junio Agosto | Setiembre |Octubre| Noviembre
CAJAMARCA RED DE

YO
REGION SALUD . . )
LIMA LIMA HUARAL junio Agosto | Setiembre {Octubre! Noviembre

CHANCAY
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Anexo 2:

Fluxograma general de procedimientos del acompaifamiento clinico

1DA \

2DA

3RA ATA 5TA

wsms/’ VISITA VISITA VISITA VISITA

ASESQRIA PERSO

NALIZA

DA DE PARES

Feed-back al equipo acompafiante
Informe petriddico
Autoevaluacién y ajuste necesario
Satisfaccién del equipo acomparniado
Mejoria del caso supervisado
Mejora de indicadores de gestién en salud mental

34



f&o‘grélgfgéio g osp'it_ql:“V_i_g_.t'blz"_L_}a"l':éa'.H.el'r_el‘a” "Afio de |a fucha contra la cosf

VIIL.

10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Organizacion Mundial de Salud. Promocién de la salud mental. Conceptos.
Evidencia Emergente-Practica. Informe compendiado. Departamento de
Salud Mental y Abusos de Sustancias. Ginebra, 2004. Disponible en:
http:/lwww.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_menta
l. pdf

Organizacién Mundial de Salud: Salud mental: un estado de bienestar.
2013.Disponible en: http://Aww.who.int/features/factfiles/mental health/es
Organizacién Panamericana de Sailud / Organizacion Mundial de Salud.
Conferencia sobre la Reestructuracién de la Atencién Psiquiatrica en
América Latina dentro de los Sistema Locales de Salud
(SILOS),Declaracion de Caracas 1990. Disponible  en
https://www.oas.org/difesp/Declaracion de Caracas. pdf

Organizacion Panamericana de Salud / Organizacién Mundial de Salud.
Principios Rectores para el Desarrollo de la Atencién en Salud Mental en
las Américas. Principios de Brasilia. 2005. Disponible en:
http:/lwww.psi.uba.ar!academicalcarrerasdegrado/psicologia/sitios_catedra
s/obligatorias/066_saludZImaterial/normativas_legistaciones!ops_oms_prin
¢i pios_brasilia.pdf

Organizacién Panamericana de Salud. Esfrategia y Plan de Accién sobre
Salud Mental. Washington, 2009. Disponible en:
http://iwww1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/SALU D_MENTAL_final_web.
p df

Bojérquez E., Chacén O, Rivera G., Donadio G., Stucchi S., Sihuas C.y
cols. Colegio Médico del Peru: Propuesta de Reforma de la Salud Mental
en el Pera. Acta Med Per 29(1), 2012. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=96624194013

Ministerioc de Salud. Direccion General de Promocién de la Salud.
Lineamientos para la accion en salud mental. Per(, 2004, Disponible en:
http:/lwww.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental_documentole2_Line
a mientos_SM.pdf

Ministerio de Salud. Direcciéon General de Promocién de la Salud.
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz. Plan
General 2005-2010. Peru, 2004, Disponibie en:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/saIud_mental_documentos/OB_Plan
General_ESSM_y_CP pdf

Ministeric de Salud. Plan Nacional de Salud Mental. Perd, 2006.
Disponible.en:http:l/www.minsa.gob.pe/dgsp/archivo/salud_mental__docum
entos/01_Pl an_Nacional_de_Salud_Mental.paf

Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accion en Salud Mental
para la Implementacion del Reglamento de la Ley N"29889 Ley que
modifica el Articulo N°11 De la Ley General De Salud (Version Preliminar).
Disponible.en:http:llwww.bvsde.paho.org!documentosdig]tales/bvsdeltexco
m/sct/000340.pdf

Ministerio de Salud. Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el
articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental.2015. Disponible
en:http://www2.congreso.gob. pe/sicr/cendocbib/cond_uibd.nsf/6F21 FOC8F
949208A05257AA10076FABC/$FILE/.Ley_quemodifica_art%C3%ADculo
_11_de_la_Ley_26842.pdf

35




Ministerio
de Salud

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropoliitana y Callao
Replicacién 2012. Informe General. Anales de Saiud Mental. 2013; XXIX
(1): 1-397.

Organizacion Panamericana de la Salud. WHO-AIMS: Informe Regional
sobre los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el Caribe. Area
de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE). Washington, D.C.
2013.Disponibleen ‘http:/Awww. paho.org/per/iimages/stories/FtPage/2013/W
HOAIMS.pdf

Ministerio de Salud. Programa Presupuestal Acceso de la poblacién a la
Atencion Integral de Salud Mental. 2014.

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”. Estudio Epidemiolégico en Salud Mental en la Sierra Peruana
2003. Informe General. Anales de Salud Mental.2003; XIX (1 -2):1-218
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi®. Estudio Epidemiolégico en Salud Mental en la Selva Peruana
2004. Informe General. Anales de Salud Mental. 2005; XXI (1 -2):1-214.
Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”. Estudio Epidemiologico en Salud Mental en la Costa Peruana
2006.Informe General. Anales de Salud Mental.2007; XXIil (1 -2):1-227
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”.
Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Rural 2007. Informe
General. Anales de Salud Mental.2008; XXIV (1 -2):1-249

Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (IESM-OMS}.Informe sobre Servicios de
Salud Mental de! Subsector del Ministerio de Salud del Peru. 2008

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi'.
Norma técnica para el acompafiamiento clinico psicosocial y de gestién en
salud mental a las redes de salud. 2016. (No publicado).

Hospital “Victor Larco Herrera”, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental. Analisis Situacional de Establecimientos hospitalarios (ASEH)
afio 2016

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Telesalud.
http://bvs.minsa.gob.peflocal/minsa/1428.pdf

36

H\0
$

"Afig de fa lucha contra la corrug @




“Afo de la iucha contra la corrupcidn y la impunidad”

IO ot vicier Laréa Hrrera
y!ﬂls;ﬁe&lﬂ St ESDpto.Consulta Externay L
e Salu . S -Sa’lyd'Meﬁ_tal Contunitaria. -

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria

DOCUMENTO TECNICO:

PLAN DE ENTRENAMIENTO DE FACILITADORES PARA LA
CAPACITACION DE EQUIPOS DE LA SALUD EN LA
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INTRODUCCION

El Hospital Victor Larco Herrera es una institucion del Ministerio de Salud, especializada
en el campo de la salud mental y psiquiatria. La Unidad Funcional de Salud Mental
Comunitaria viene ejecutando el "Acompafiamiento Clinico Psicosocial “(ACP) desde
junic del 2015, esto conlleva al fortalecimiento de la incorporaciéon del componente de
salud mental en 1a atencién integral, avance en el fortalecimiento de la gestion en salud
mental, implementacion de tamizaje, tratamiento ambulatorio, hospitalizacién breve,
articulacién y trabajo interdisciplinario.

Este modelo ha sido incorporado al nuevo programa presupuestal de salud mental Pp-
131, permitiendo a nivel normative incorperar el ACP como una herramienta estratégica
para fortalecer a los equipos basicos de salud del primer nivel de atencién en el
componente de salud mental, permitiendo a los proveedores de servicios brindar una
atencién a la poblacion en general, can énfasis en el enfoque comunitario.

En este contexto, el Ministerio de Salud con &} fin de reducir las brechas de atencidn de
personas que sufren trastornos mentales y por uso de sustancias, implementa el “Plan
de fortalecimientc de competencias en base a la metodologia de acompafiamiento
clinico psicosocial” gue busca incrementar progresivamente la cobertura y calidad de
atencién en Salud Mental, maximizando las potencialidades de los diferentes
establecimientos de salud de atencién primaria.

En ese sentido se hace necesario elaborar un Plan de enfrenamiento de facilitadores
para la capacitacion de equipas de la salud en la aplicacion de la metodologia
“Acomparfiamiento clfnico psicosocial”, que busca optimizar las habilidades vy
capacidades de los profesionales de nuestra instituciéon para ejecutar el ACP; y de
gestion a través de las réplicas de estas capacitaciones en otros EESS de sus
respectivas regiones.
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Contribuir a mejorar la salud mental de la poblacién, fortaleciendo las competencia

Dpto. Consulta Externay

FINALIDAD

destrezas, practicas y capacidad de respuesta del equipo facilitador para la adecuada
ejecucion del ACP a los equipos interdisciplinarios de atencion primaria, en el marco
del abordaje comunitario.

1.1 OBJETIVO
1.2 Objetive General

Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos para el ACP y de gestién,
reglamentando las acciones que debe realizar el equipo acompafiante en las
diferentes etapas de intervencion, asegurando los procesos de implementacion,
fortalecimiento del manejo clinico y psicosocial de los trastornos mentales vy
problemas psicosociales, en los equipos interdisciplinarios de los establecimientos
de salud; con enfoque en persona, familia y comunidad.

1.3 Objetivos Especificos

Sensibilizar a los gestores de la DIRESA, RED y EESS de la Regidn.
Sensibilizar al equipo facilitador de los equipos de salud acerca de la necesidad
de fortalecer la salud mental.

Potencializar las habilidades y capacidades del equipo facilitador en las
diferentes estrategias y formas de intervenciéon para la promocién, prevencién,
atencién y rehabilitacién en salud mental, a través de diversas actividades de
capacitacion siguiendo un enfoque comunitario y siguiendo las normativas
vigentes en salud mental,

Facilttar diferentes estrategias al equipo facilitador para optimizar el manejo en
las intervenciones clinicas, psicosociales, gestion, con enfoque comunitario a
través de las visitas de acompafamiento.

Establecer la aplicacion en la prestacion de servicios de salud de la Telesalud
en las acciones de gestion, capacitacion, educacion y consulta, con ia finalidad
de la promocién global de la salud, control de la enfermedad y apoyo en
urgencias.

“Afio de ia lucha contra la corrupcigsyTa gn
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Il.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan sera aplicado en las areas de influencia al Hospital Victor Larco
Herrera. Este afio se realizara en Lima Metropolitana con los Centros de Salud
seleccionados de la DIRIS Lima Centro: C.S Miraflores, C.S. San Isidro y en las
regiones de Lima y Cajamarca

“Afio de la lucha contra la corrupcién y Iampunidad"

Tabla1. Lista de EE.SS. Priorizados para el Acomparfiamiento Clinico Psicosocial
a cargo del Hospital Victor Larco Herrera, 2019.

- ..“‘ - .. b ORGANO 1 . ....... oL | . . - .
RTAMENTO | DESCONCERTADO" FESS, | f ) CATEGORIA -
REGION DIRESA | 13

CAJAMARCA CAJAMARCA RED JAEN 4
REGION DIRESA RED DE SALUD HUARAL 1-3

LIMA LIMA CHANCAY -4
C.S MIRAFLORES

LIMA DIRIS CENTRO -3
C.S SAN ISIDRO

Fuente: UFSMC-HVLH

2.1 Poblacion Objetivo

» Autoridades de DIRESA, DIRIS:
o Director de la Red
o Coordinadores de la Estrategia de Salud Mental
» Autoridades y equipos de salud de establecimiento de salud estratégicos

seleccionados:

o Centro de Salud Mental Comunitario.

o (Gestores educativos
o Agentes comunitarios de salud

« Comunidad:

o Actores Sociales: Gobiernas

locales,

comisaria,

fiscalia, Defensoria

Municipal del Nifio y Adolescente (DEMUNA), Oficina Municipal de Atencién
a la Persona con Discapacidad (OMAPED), Centro de Emergencia Mujer
(CEM), Organizacicnes No Gubernamentales (ONG), representantes de los
medios de comunicacion, promotores de salud, entre otros,

o Organizaciones de base, dirigentes comunales, sociedad civil.

lll. BASE LEGAL

1. Reglamento de la Ley N°® 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas 4p
problemas de saludmental.
Ley 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud 26842
garantiza los derechos de las personas con problemas de saludmental.
Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion. Establece gue la salud
publica es una de competencias exclusivas de los gobiernos regionales y una
competencia compartida de las gohiernoslocales.

Ley N° 27050. Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley General de SaludN°26842

Decreto Supremo N° 003-2009-MIMDES, el Estado Peruano aprobd el Plan
Nacional Contra la Viclencia Hacia la Mujer2009-2015.

Decreto Supremo N° 006-97-Jus Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 26260, Ley de Proteccidn frente a la ViolenciaFamiliar.

Resolucion Ministerial N® 526-2011/MINSA, que aprueba la Norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio deSalud.

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

Resolucién Ministerial N® 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el Marco del
Aseguramiento Universal y Descentralizacién en Salud con énfasis en |a
Atencién Primaria de SaludRenovada.

Resolucion Ministerial N° 614-2007/MINSA, que aprueba la Guia de
Implementacion de los Proyectos Pilotos de Descentralizacién en Salud a los
Gobiernos Locales.

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

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

Resolucion Ministerial 455-2001/MINSA. Aprueba el documento técnico
normative “Normas y procedimientos para la prevencién y atencién de la
violencia familiar y el maltrato infantil®.

D. Leg. N°1166. Aprueba la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencion Primaria de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, gue aprueba el Plan Nacional de
Telesalud

Resolucién Ministerial 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°087-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucion Ministerial 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 138-
MINSA/2017/DGIESP. "Norma técnica de salud de centros de salud mental
comunitarios”.

Resolucién Ministerial 701/2018/MINSA, que aprueba NTS N 140-
MINSA/2018/DGIESP. "Norma técnica de salud de Hogares protegidos”.
Resolucion Ministerial 356 -2018/MINSA, que aprueba el documento técnico
‘Plan nacional de fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitario
2018-2021".
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IV. Disposiciones Generales:

4.1 Antecedentes

Desde un principio la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definia la salud como:
“...un estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no solamente {a ausencia
de enfermedad o dolencia”, las tres ideas medulares para el mejoramiento de la salud
estan basadas en esta definicién: |a salud mental es parte integral de la salud, la salud
mental es mas que ausencia de enfermedad y la salud mental estd intimamente
relacionada con la salud fisica y conducta.! Actuaimente la OMS define a la salud
mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a sucomunidad.?

La estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) tiene como antecedente el informe
de Lalonde en 1874, en donde un ministro en Canada destaca por primera vez que
para mejorar la atencion en salud no es suficiente enfocarse solo en la enfermedad;
luego, cuatro afios después en la Declaracién de Alma-Ata en 1978 se destaca
promover y proteger la atencién primaria de la salud como estrategia de mejorar la
salud de todas las poblaciones. En 1990 en la Declaracién de Caracas representa el
punto de partida de la reforma de la atencion psiquiatrica para los paises miembros de
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en donde se menciona que la
reestructuracion de la atencion psiquiatrica est ligada a la APS y ademas se permite
la promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad;® quince afios
después la Declaracidn de Brasilia representa una actualizacion de la Declaracion de
Caracas, en vista de los limitados avances en la consecucién de los objetivos
planteados, en donde se reitera la necesidad de establecer redes de servicios
comunitarios que reemplacen los hospitales psiquiatricos. 4 En el 2009 la OPS emite
el pian estratégico formal para la atenciéon a la salud mental en la regidén de las
Ameéricas, este documento manifiesta dentro de sus 10 recomendaciones los
siguientes: Promover la revisién y actualizacién del marco legislativo en materia de
salud mental;, revisar la organizacién de los servicios de salud mental y ejecutar los
cambios requeridos, haciendo hincapié en la descentralizacién y el fortalecimiento del
componente de salud mental en la atencion primaria de salud.?

En el Peru, este proceso de implementacion recomendado por los organismos
internacionales no se ha logrado de forma integral; dentro de los intentos del estado
en decadas pasadas se dieron por aprobar una serie de documentos normativos, que
significaron avances importantes desde el punto de vista doctrinario; pero que han sido
escasamente implementados, pues no han lograde ser prioritarios en el accionar del
sector y tampoco han logrado financiacién.® Asi, en lo gue comresponde a politicas y
planes, en et 2004 se aprobaron los “Lineamientos para la Accién en Salud Mental” en
donde en el lineamiento N° 2 mencionan “Integracion de la salud mental en Ia
concepcion de la salud”y en el fineamiento N° 3 se refiere a la “Prevencién y atencion
en un nuevo modelo de servicios de salud mental efectivos y eficientes”, ambos
incorporan la fransformacién de la atencién de la salud mental hacia un modelo
comunitario y en el lineamiento N° 7 “Desarroffo de Recursos Humanos”, en donde se
manifiesta que los recursos humanos estan poco capacitados para la atencion en salud
mental o reciben capacitaciones repetidas en el mismo tema, estan centralizados, no
cuentan con el monitoreo para la aplicacién de lo aprendido y rotanexcesivamente.”

Win
& [

En el 2005 también se aprobé la “Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de
Paz" que en su primer objetivo estratégico se refiere a “Fortalecer el rol rector del
Ministerio de Salud en la conduccidn de las politicas, planes y estrategias de salud
mental en ef pais” y en el tercero describe “Implementar en el modelo de atencion
integral en salud el componente de salud mental y psiquiatria” % ya en el 2006 se
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planteado y en su objetivo general resalta el “Asegurar ef acceso universal a la atenc
integral en salud mental, en base a la reestructuracion de servicios que prioricen
atencion en la comunidad™.®

En el afio 2011 recién se activo la Direccion de Salud Mental en el Ministerio de Salud,
con esta decisién se empezaron a abrir oportunidades progresivas de reorientacién de
la atencion de salud mental hacia un nuevo paradigma fundamentado en el
fortalecimiento de la estrategia de atenciéon primaria renovada con una esencia
comunitaria, que es la caracteristica central de este nuevo paradigma que desde la
Declaracién de Caracas cada vez mas paises de la regién de las Américas la vienen
ejecutando. En junio del afio 2012 se di¢ un nuevo salto en la implementacién de
mejoras normativas en salud mental en Perti con fa promulgacion de la Ley N° 29889
que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley N°26842), y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental. Este nueve marco legal
dictamina que la atencion de la salud mental se realice en el marco de un abordaje
comunitario, interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial;
que esta atencion se de “preferentemente” de manera ambulatoria, como parte del
entorno familiar, comunitario y social. Del mismo modo se considera que el
internamiento es un recurso terapéutico de naturaleza excepcional y que debe
realizarse con “consentimiento informado libre y voluntario del usuaric” y por un
periodo “esfrictamente necesario en el establecimiento de salud mas cercano”. Para
hacer viable ia atencién ambulatoria se garantiza “el acceso a servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo en la comunidad para facilitar su
inclusion social y evitar su aislamiento, institucionalizacion y abandono”. Se promovera
la atencién ambulatoria y con internamiento en los hospitales generales, la instalacién
de redes comunitarias con equipos multidisciplinarios, el desarrollo de infraestructuras
intermedias como centros de salud mental comunitarios, hospitales de dia, residencias
y programas dirigidos a las personas con trastornos mentales en situacion de calle, el
acceso universal y gratuito al tratamiento, la dispeonibilidad de psicofarmacos desde el
primer nivel de atencidn, la incorporacién del componente de salud mental en la
formacion de profesionales y técnicos de la salud y finalmente, Ia
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad que viven en los
establecimientos.™

Se tiene conocimiento que hasta el afio 2014, solo el 1.5% del presupuesto nacional
en salud se invierte en la atencion de la salud mental y 80% de este presupuesto se
invierte en las 3 instituciones psiquiatricas. Es por eso que en el nuevo marco legal
nacional, la medida mas estratégica la dio en el afioc 2014 el Ministerio de Economia,
cuando aprueba la gestion realizada por el Ministerios de Salud para la ampliacién de
una demanda adicional para el afio 2015 a través del nuevo Programa Presupuestal
N°®131 de prevencién y control en salud mental por 25 millones de soles, con el objetivo
fortalecer los servicios de salud mental, llegando a un total de 68 millones de nuevos
soles.” En este contexto, la implementacion del Reglamento de fa Ley N? 29889 que
modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley N°26842) garantiza que las
personas con problemas en su salud mental tengan acceso universal y equitativo,
disponiendo que la atencién de las personas se efectué obligatoriamente desde el
primer nivel de atencién, con servicios de salud mental que cuenten con un equipo de
especialistas interconectado mediante redes de servicio de salud en forma
ambulatoria, sin necesitad que los pacientes mentales sean internados u
hospitalizados. "

Estas nuevas estructuras descritas en el reglamento constituyen la red de atencisn
comunitaria de salud mental, como parte integrante de la red de atencién de salud y
tienen como finalidad vincular directamente los servicios de atencién médica con la
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comunidad a través de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién |
especializado con servicios de salud mental, centros de salud mental comunitar

unidades de hospitales de dia de salud mental y adicciones en los hospitales
generales.?

El Hospital Victor Larco Herrera, en el marco de la normativa vigente viene ejecutando
el ACP desde junio del 2015. Durante el afio 2016 realiza el ACP en 5 regiones
logrando la conformacion de dos centros de salud mental comunitaria uno en Sullana
y otro en Ayacucho. Y realizando la capacitacion y acompafiamiento en pares en salud
mental a los establecimientos de primer nivel obteniéndose un total de 104
profesionales de la salud facilitadores y 121 profesionales de la salud capacitados en
salud mental.

En el afio 2017 se ejecuta el ACP en la region Piura se logra fortalecer capacidades
de 57 profesionales; de todos ellos 29 de Centro de Salud Mental Comunitario “Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorrg”.

En el afio 2018 se ejecuta el ACP en la regién Lima .RED Chilca- Mala y en DIRIS
Centro ,en el C.S San Miguel, logrando fortalecer las capacidades de 54 profesionales
de la atencién primaria ,formandose como facilitadores 28 de ellos, ademas de la
participacién de 42 agentes comunitarios

Para el presente afio se plantea continuar con el “Plan de fortalecimiento de
competencias en base a la metodologia de acompafiamiento clinico psicosocial” y asi
poder reducir las brechas de atencion en salud mental en el ambito de nuestra
influencia.

Es importante hacer mencién que desde el afio 2017 se incorpora la modalidad de
TeleSalud dentro de las capacitaciones en el acompafiamiento clinico,buscando
brindar mayor accesibilidad al personal asistencial de salud particularmente en areas
rurales, zonas aisladas y con limitada capacidad resolutiva (centro consultante) a
través de una interconexion con establecimientos de salud de diferentes regiones de
Peru. El objetivo es brindar soluciones a fas necesidades de salud de la poblacién de
manera oportuna y segura desde una localizaciéon remota con persconal especializado
{centro consultor).

Los elementos que comprende el Plan Nacional de TeleSalud son cuatro: Tele-
educacion, que permite la capacitacion continua a distancia a través de la discusion
virtual de casos clinicos; Tele-diagnéstico, que consiste en la ayuda al diagnéstico del
paciente a distancia; Tele-consulta, que corresponde al acceso de un tele-especialista
en una ubicacion remota y Tele-gestion, que implica reuniones de trabajo con
gjecutivos, especialistas y administratives.

Para el presente afic buscamos fortalecer e incorporar la capacidad de los
establecimientos de salud en los problemas psicosociales como la violencia, facilitando
el uso de fos manuales de habilidades sociales y familias fuertes, tal como lo menciona
el actual plan nacional de fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitario.

4.2 Situacion actual de Ia salud mental en el Pert

Los trastornos mentales, sociales y del comportamiento son un componente
importante de los problemas de salud del mundo, no sélo por su alta prevalencia de
vida (20-25%), sino por el importante impacto en el funcionamiento de la persona y su
repercusion en aspectos socioeconémicos, especialmente laborales, dado que estos
trastornos predominan en la poblacion econémicamente activa. Siendo vinculados con
el bienestar, calidad de vida, libertad de expresién y en particular a los derechos
humanos. Reflejdndose problemas tan importantes como el suicidic de mas de un
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millén de personas al afio, y entre 10 y 20 millones intentan hacerlo; niveles alarm
de dependencia al alcohol, con mas de 70 millones de personas afectadas. La

desarrollo - como el nuastro- en los que la depresidn mayor serfa la primera causa &
discapacidad en el afio 2020.12

En América Latina y el Caribe, la carga de los trastornos mentales y neurolégicos
representa el 22,2% de la carga total de enfermedad, medida en afos de vida
ajustados en funcién de la discapacidad. En relacién a todos los trastornos
neuropsiquiatricos, los mas altos son los trastornosdepresivos unipolares (13,2%) v los
producidos por el uso excesivo de alcohol (6,9%). A pesar de la magnitud de la carga
gue representan los trastornos mentales y neurolégicos, la brecha del tratamiento es
abrumadocra; nos referimos al porcentaje de personas con trastornos mentales gue no
recibe tratamiento alguno.

Tabla N°2. Prevalencia de algunos trastornos mentales y porcentaje de la
brecha de tratamiento en Ameérica Latina y el Caribe, 2013.

Prevalencia media {(por
Trastorno habitantlosoadultos) Brechas de
(12 meses) tratamiento (%)
Uso nocivo o dependencia de alcohol 57 71,4
Depresién mayor 4.9 68,2
Trastorno de ansiedad 3.4 63,1
Distimia 17 58,8
Trastorno obsesivo compulsivo 1.4 £8,9
Psicosis no afectivas 1.0 374
Trastorno hipolar 0.8 84,0

Fuente: OFS. WHO-AIMS: Informe Regional sobre los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el Caribe. Area de
Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE). Washington, D.C. 2013

En el Peru los estudios epidemiciégicos han sido realizados por el INSM “Honaorio
Delgade-Hideyo Noguchi”, en base a estos estudios se pudo establecer las brechas
en salud mental en donde se evidencia que a pesar de los esfuerzos del estade en
ampliar fa cobertura de atencidén en salud mental, es limitado. La zona donde se
muestra mayor brecha a nivel nacional es Lima Rural Norte con 93.2% y la menor
brecha se observa en Chimbote con 71.5%; cifras que estan por encima del promedio
en Latinoamérica, ¥ En la tabla N°3 se observa las brechas de las areas de
intervencion de este plan, cbservandose que las zonas en las cuales las brechas son
mayores corresponden al area rural, Sin embargo, el area urbana muestra también
altas brechas en salud mental. Tabla. N°3. Brechas en Salud Mental en las region a

acompafiar.’
ZONA BRECHA
Lima 75.7%
Lima Rural 89.9%
Cajamarca 85.4%
Cajamarca Rural 91.4%

Fuente: Ministerio de Salud. Programa Presupuestal Acceso de |a poblacion a la Atencion
Integral de Salud Menial. 2014
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En la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, la poblacién que alguna vez en su vidg
habia sufrido de algun trastorno mental es de 26,1% y un 7,8% lo presentaba §
momento de realizarse la encuesta en el 2012. Estos porcentajes son bastanty
menores a los encontrados en el 2002, en donde el 37,3% de las personas
reportaban haber sufrido alguna vez en su vida de algun trastorno mental y un 23,5%
lo presentaba al momento de la encuesta. Los desordenes mentales mas frecuentes
fueron el episodio depresivo, los problemas relacionados con el uso de alcohol y
trastornos de ansiedad y la potencialidad suicida de 0,1%."?

Tabla 4. Estudios Epidemiclogicos de Salud Mental en Lima Metropolitana y Calflac del
INSM, 2012 y2002

Estudio de Lima Estudio de Lima
Metropolitana y Callao 2012 12 Mstropolitana y Catlao 20021
Prevalencia de cualquier . De vida 26,1% : De vida 37.3%
trastornopsiquiatrico Actual 7,9% i Actual 23.5%
Prevalencia de trastorno de De vida 1b.5% Dé vida 25,3%
ansiedaden general Actual 1,8% Actual 14,6%
Prevaiencia de trastorno De vida 17,5% - De vida 19%
depresivos engeneral Actual 2,8% ' ' Actual 6,7%
. R i . E. Depresivo 6,2% . E. Depresivo 9,'5%
D. Alcohol 2,5% TAG 7,3%
CIE10 TAG 0.7% Fobia Social 3,7%
TEPT 0.1% TEPT 2,8%
Fobia Social 0,9% T. panico 2%
.Deseo de morir 4,6% i Sl Pensamiento.de
el T Planes de indole suicida ;8% " indole sicida 8,5%.
' Indicadores Suicidas” L. “Conducta suicida 0,4% = . --Conducta suicidd 1%
T AR Potencialidad suicida 0.1% Potencialidad suicida 0,6%
Tendencia a la violencia - - De vida 22,9% ' De vida 30,2%

Fuente: Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental INSM. 2002 y 2012.

En tas regiones geograficas, la region de la selva es la que presenta mayor poblacidn
gue alguna vez en su vida ha sufride algin trastorno mental. Los trastornos de
ansiedad en general son mayores en la sierra y los trastornos depresivos predominan
en la selva. La prevalencia de abuso 0 dependencia es mayor en la sierra y selva en
comparacion con la costa.

Tabla 5. Estudios Epidemioidégicos de Salud Mental del INSM por regiones

geogréaficas.
Sierra 2003 ™ Selva 2004 Costa 2006°
Prevalencia de cualquier trastorno De vida 37,3% De vida 39,3% De vida 27,4%
psiquiatrico Actual 16,2% Actual 15,4% Actual 12,8%
Prevalencia de trastorno de ansiedad De vida 21,1% De vida 18,3% De vida 9,3%
an general Actual 3,5% Actual 3,7% Actual 1,8%
Prevalencia de trastorno depresivos De vida 17% De vida 21,9% De vida 14,2%
en general Actual 4,4% Actual 2,5% Actual 1,6%
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Prevalencia anual de abuso o
dependencia de cualguier sustancia,

10,5%

10,3%

CIE 10
(12 meses)

D.Alcghol10%
D.Depresivo?,2% TAG
3,2% TEPT1,9%

Fobia Social 0,9%

D. Alcohol8,8%
D. Depresivo8,2%
TAG 2,5%
TEPT2,3%
Fabia Social 0,6%

TAG 1,1%
TEPT),8%
Fobia Sacial 0,7%

Indicadores Suicidas {12meses)

Deseo de morir 12,9%
Pianes de
indole suicida 1,8%
Conducta suicida 0,7%
Potencialidad suicida

Deseo de morir 11,5%
Planes de indole suicida
1,4%
Conducta suicida 0,6%
Potencialidad suicida

Deseo de morir 8,7%
Planes de indole
suicida 1,2%
Conducta suicida 0,4%
Potenciatidad suicida

0.4%(actual}
De vida 27 5%

0.4%(actual)
De vida 26,5%

0.4%(actual)
De vida 24,7%

Tendencia a la violencia

Fuente: Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental INSM; 2003, 2004, 2005,

Respecto a las areas en donde se realizara el acompafiamiento clinico psicosocial,
se observa en la tabla N° 8 que en Lima Rural Norte (Red Huaral-Chancay), segin
estadistica del afio 2018 de {a Red Huaral-Chancay, es donde se presenta mayor
poblacién de atenciones que alguna vez en su vida ha sufrido algin trastorno mental,
entre los diagndsticos de alta prevalencia se encuentran los Episodio Depresivo
Moderado, trastorno mixto de ansiedad, depresion, y esquizofrenia paranoide.

En la tabla N° 7 el Departamento de Cajamarca (Jaén) los tamizajes aplicados
durante el afic 2017, segun informe N°003-2018-GR-CAJ-DISAJ-DG/DESP-DSS,
muestra como las prevalencias mas elevada el trastorno del consumo del aicohol,
tabaco y drogas, asi como el trastorno depresivo, violencia familiar y maltrato infantil.
En Lima Metropolitana, en lo que corresponde a la Tabla N° 8 para DIRIS CENTRO
se nos proporciond las siguientes estadisticas, el centro de salud de Miraflores,
durante el periodo de Enero a Julio 2018 se registraron los siguientes problemas en
salud mental en su reporte de actividades en el componente de salud mental y cultura
de paz. Los atendidos en el pericdo Enero a Julio 2018 sefalado son 89, que
generaron 261 atenciones acumuladas dentro del componente Salud Mental y
Cultura de Paz, siendo en mayor nimerc los problemas de Ansiedad y Violencia
Familiar.

En la Tabla N° 9 el Centro de Salud San Isidro, se presentan las estadisticas
correspondientes que brindaron desde el periodo de enero a diciembre del 2018,
encontrandose lo siguiente. Como se puede observar en el caso del Centro de Saijud
San Isidro se atienden en un mayor porcentaje casos de Violencia asociados al abuso
psicolégico y fisico, seguido por depresién.

Es importante mencionar que a la fecha ninguno de estos 2 distritos a donde
pertenecen ambos centros de salud de DIRIS CENTRO cuentan con centro de salud
mental comunitario.

TABLA 6. PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS PSIQUIQTRICOS EN LA RED HUARAL CHANCAY - PSIQUIATRIA

EPISODIQ DEPRESIVO MODERADG
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

TRASTORNQ DE ANSIEDAD GENERALIZADA

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADC PRESENTE

EPISODIC DEPRESIVO LEVE

OTROS TRASTORNQS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS

TRASTORNQ DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE

TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS Al USO DE ALCOHOL, SINDROME DE DEPENDEN
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TOTAL

TRASTORNDS TRASTORNO DE LA
MENTALES POR SO DE ____ PERSONALIDAD
MULTIPLES DROGAS ¥ u T T . - e EMOCIONALMENTE
EPISODIO DEPRESIVO LEVE, INESTARLE

AL USC DE ALCOHOL,

TRASTORNO OE LA o
ANSIEDAD STNDRCME DE MODERADO, ¥ TRASTORNO
GENERALIZADA, ¥ DEPENDENCHA DEPRESIVO RECURRENTE,
QTROS TRASTORNOS DE % EPISODIO MODERADG
ANSIEDAD PRESENTE
43%

ESPECIFICADOS

B
15% ESQUIZOFRENIA PARANGIDE
16%

TRASTORNG MIXTOCE _______ "y
ANSIEDAD Y DEPRESION
19%

Fuente: Reporte de Coordinadora del Programa Presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental

TABLA 7. CASO DETECTADCS MEDIANTE TAMIZAIES DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA {RED JAEN)

- ADULTO
TOTAL | NINOS { ADOLESCENTES | JOVENES | ADULTO MAYOR

TRASTORNOS DEL CONSUMO
DEL ALCOHOL, TABACO Y ALC | 381 3 26 52 168 83
DRCGAS
TRASTORNOS DEPRESIVOS | DEP | 354 22 58 147 119 48
VIOLENCIA FAMILIAR Y
MALTRATO INFANTIL VIF | 316 138 39 58 66 15

CASOS DETECTADOS MEDIANTES TAMIZAJES 2017 DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA (RED JAEN)
& VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL VIF

B TRASTORNOCS DEPRESIVOS DEP
B TRASTORNCS DEL CONSUMO DEL ALCOHOL, TABACC Y DROGAS

600
400
200
) B -m. il N
NINOS ADQLESCENTES JOVENES ADULTC ADULTO
MAYOR

Fuente: informe N°003-2018-GR-CAJ-DISAS-DG/DESP-DSS

Tabla 8. CASOS ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MIRAFLCRES

CASOS ATENPIDOS EN EL CENTRO DE

: R SALUD MIRAFLORES
ANSIEDAD 46 516
VIOLENCIA FAMILIAR 27 30,33 60 oo . e
DEPRESION 12 13,48 40 . '
CONSUMO DE DROGAS 3 337 20
T.COMPORTAMIENTO 1 1,12 ¢ ';" :s\—
Lo
TOTAL 89 100% 00.\@ S
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Fuente: Reporte de actividades Enero —Julio 2018 Componente salud Mental y cultura de paz .Centro
Miraflores.

Tabla 9. CASOS ATENDIDOS EN E£ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SAN ISIDRO

TEi\.l'bIDBS _ ‘y . CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
ABUSO PSICOLOGICO / FSICO 55 41.66 DE SALUD DE SAN ISIDRO
RELACIONES CON VIOLENCIA 24 18.18
DEPRESION 33 25
ANSIEDAD 17 12.87 I
RELACIONADO CON EL 3 2.27 ! _ [ <] e
ALCOHOL N - o o
OTAL 132 & 7 & ’
T 100 AN Q‘S,\?.

Fuenie: Reporte de actividades Enero —Diciembre 2018 .Centro de Salud San Isidro.

4.3 Diagnostico de necesidades de competencias: Identificacidn de brechas

En cuanto a los conocimientos podemos describir que segun el informe de la OPS-
OMS13 la capacitacién en salud mental en profesionales del pregrado en medicina
en América del Sur es bajo; la mediana del porcentaje de dedicacién a salud mental
es de 3%: estando el Perl en 10%. Casi analogo porcentaje de dedicacion sucedié
en el pregrado de enfermeria, donde la mediana es de 4,5%; estando el Peru en 6%.
En cuanto a la actualizacién del personal médico de atencidén primaria en salud que
ha recibido, al menos dos dias de capacitacion / actualizacion en salud mental, en
América Latina quien tiene el mejor porcentaje en actualizacién de salud mental para
médicaos es Cuba con un 49%, en el otro extremo esta Uruguay con 0%, otros paises
son Bolivia con 6%, Brasil 5%, Ecuador 13%, Chile 23%, Perul no registra datos, En
enfermeria las mejores puntuaciones lo tienen Monserrat con 86%, en el otro extremo
esta Uruguay y Paraguay con 0%; otros paises son Bolivia con 5%, Brasil 10%,
Ecuador 17%, lamentablemente el Per( no registra este tipo dedatos. ™

En 62,5% de los paises de América del Sur o bien faita el dato o la informacion
suministrada con respecto a la frecuencia con que los médicos de atencién primaria
en salud (APS) interactuaron con profesionales de salud mental durante el dltimo afio
sON IMprecisos.

El roi de ia atencion primaria en el ambito de la salud mental es bastante limitado. La
capacitacion y/o formacién (de pre-grado y post-grade) en temas de salud mental que
recibe el personal de atencién primaria en salud (profesionales médicos, enfermeros,
entre otros) es escasa. Como consecuencia la capacidad resolutiva es reducida y, en
términos generales y con las debidas excepciones, no existen mecanismos
consolidados, sistematicos y viables de referencia ycontra-referencia.®

En el Perd la informacién es escasa, el informe que realizé la OPS en el 2008 sobre
capacitacion de profesionales en salud mental del MINSA que han recibido por lo
menos dos dias de capacitacién en temas de viclencia familiar, alcchol-drogas,
depresion, fue un nimero reducido.?®

13
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Grafico N°1. Capacifacion de profesionales en salud mental, 2008

Hospital Victo_riz-‘l_'.a'i:'t‘:o H
Dpto. ConsultaExten

800
600
400
200

O T Psictlogo | Médico | Enfermero | Asist, social
B Violencia familiar 145 413 614 512 607
B Alcohokdrogas 104 284 315 22 351
'8 Depresion 150 399 458 7 572

Fuente: Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (IESM-OMS).Informe sobre Servicios de Salud Mental del SubSector del Ministerio de Salud del
Peri. 2008.

Los profesionales gue recibieron capacitacion de al menos 2 dias en salud mental en el
primer nivel de atencién en América Latina segin la OPS13 es sobre medicamentos
psicotrépicos, intervenciones psicosociales y salud mentalinfantil.

En América del Sur el profesional que recibié mas capacitacidn en medicamentos
psicotrépicos fueron los médicos generales con un 27%, estando por encima del
promedio de toda América (20%).

En cuanto a intervenciones psicosociales los psiquiatras del primer nivel de atencién
fueron los que recibieron mayor capacitacién (20%}), seguido del grupo de psicélogos,
trabajadoras sociales y terapia ocupacional (18%), en ambos casos menores que el
promedio de toda América.

Finalmente el grupo de profesionales que recibié mas capacitacién en salud mental
infantil fueron los médicos generales (17%), enfermeras (16%), psiquiatras (15%) en
ese orden, todos debajo del promedio de todaAmérica.

4.4 Entrenamiento de Facilitadores
A través del entrenamiento de facilitadores se busca promover lo siguiente:

+ La mejora de la Salud Mental poblacional mediante el incremento de la
calidad de las intervenciones clinicas, psicosociales y de gestion en salud
mental, a través del Acompafiamiento Clinico Psicosocial a los equipos
multidisciplinarios de los establecimientos de salud, para la mejora de sus
competencias, destrezas, practicas y el fortalecimiento de su capacidad de
respuesta, en el marco del abordaje comunitario. Con la finalidad de
brindar una atencioén de calidad a los usuarios con problemas y trastornos
mentales que acceden a establecimientos de salud en las redes de Lima y
Regiones.

= Para este fin existen equipos acompafantes especializados, los cuales
estan conformados por: Médico Psiquiatra, Psicologo, Enfermera(c),
TrabajadeorSocial.

4.5 Requisitos del Facilitador

» Profesional colegiado, de las carreras de ciencias de la salud, como:
Medicina, psicologia, enfermeria, obstetricia y trabajo social.

» Carta de presentacion de! director(a) de la red de salud u hospital de
origen a la que pertenece, acreditande vincuio laboral vigente y
respaldando su participacién activa, adjuntando los siguientes
documentos:

» Declaracién jurada de compromisc a continuar con sus labores

14
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asistenciales en el establecimiento de salud e implementar mejoraga %
partir de la capacitacion recibida. aaum‘&’
» Curriculum vitae no documentado actualizado. s

4.6 ContenidosTematicos

Capacitacion de los profesionales del primer nivel de atencion en:

- Sensibilizacion de la Ley 29889, su Reglamento y normativas actuales
vigentes

- Capacitacion a acompafiantes para la implementacién del fortalecimiento
de servicios de salud mental en redes

- Gestion de Salud Mental

- Capacitacion en la Guia de Diagnostico e infervencion mhGAP 2.0.

- Promocién y prevencion de salud mental en el primer nivel de atencion

- Psicofarmacos en el primer nivel de atencién

- Intervenciones psicolégicas breves

- Cuidados de enfermeria en salud mental en el primer nivel de atencién.

- Manejo clinico comunitario en salud mental.

Para efectos de definir los madulos de capacitacion en el mhGAP, se tomara

en cuenta el perfil epidemiolégico y 1a prevalencia de salud mental por regién

en la que se va a intervenir.

Guia de Diagnoéstico
e Intervencién Contenido de los
mhGAP 2.0 a Dirigido a: Médulos Duracién

las sigulentes regiones:

= Trastornos de Ansiedad

. » TrasternosDepresivos 6 sesiones
DIR!S CENTRO Facilitadores

= Abuse o Dependencia
deAlcohol

» Trastornos de Ansiedad
REGION CAJAMARCA \
= Trastornos Depresivos

REGION LIMA Facilitadores 5 visitas
= Abuso o Dependencia

deAlcohol

V. Disposiciones Especificas
5.1 De la Metodologia del Acompaniamiento

Roles y funciones del equipo acompaiante:?’

» |dentificar y fortalecer las mejores practicas de acompafiamiento, ejerciendo
un rol motivador.

e Brindar asistencia técnica oportuna al equipo facilitador de las redes
hospitales de la region de forma periddica.

e Promover la incorporaciéon de las acciones de salud mental en los
establecimientos de salud de la Red seleccionada por el equipo facilitador
capacitado.

« Promover el uso de mejores practicas clinicas basadas en evidencias
cientificas aplicadas a la atencidén primaria y contexto sociocultural.

« Asesorar al equipo facilitador en la evaluacién y seguimiento de casos y
discusion de casos clinicos.

15
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» Ingresar informacion de los procesos de acompafiamiento y manten
actualizada la base de datos de forma continua.

» Presentar el plan de acompafiamiento e informe mensual de las actividade
realizadas.

+ Participar activamente en el proceso de autoevaluacion, registro de
satisfaccion del equipo facilitador y usuarios gue participan durante el proceso
de acompafamiento.

5.2 Actividades a Desarrollar en la Visita de Acompafamiento:

- Acompaiiamiento para la gestion

Implica las acciones de soporte técnico dirigidas a las autoridades de salud, y
coordinadores de salud mental para conducir los procesos de
acompafiamiento. Se inicia con acciones de incidencia y sensibilizacion, es
continua en los momentos de plantficacién, ejecuciéon, monitoreo y evaluacion.
Estas acciones se desarrollaran en forma coordinada con la Direccion de Salud
Mental del MINSA, los directivos de la red, microredes, coordinador de salud
mental, los equipos locales y el equipo téchico de la UFSMC, procurando la
generacion de datos / informacién y la reflexion critica sobre los mismos en
busca de elementos o aprendizajes que conlleven a mejorar el programa.

Acompafamiento Clinico

Son acciones de asesoria en servicio por profesionales especializados en salud
mental a los equipos de salud.

Comprende visitas de equipos interdisciplinarios especializados a cada
establecimiento de salud; si es factible se realizara la asesoria o intercansulta
virtual y acciones de soporte técnico y emocional a los equipos de salud
mental en intervenciones clinicas y comunitarias

a) Asesoria Psiquiatra-Médico General (Fluxograma ACP y de gestién en
salud mental a medicina Ver Anexc 10)

» 1ra. Visita. Evaluacion y diagnhéstico.

El acompariamiento para médicos del primer nivel de atencién se dara
previa coordinacién e inicio del acompafiamiento en el servicio de
medicina. Se explicara brevemente que el acompafamiento consiste en
brindar reforzamientos de conocimientos que ya poseen y la posibilidad
de mejorar fa atencion para incluir el componente de salud mental en la
atencién cotidiana en medicina.

Asesoria en Servicio; El psiguiatra facilitador brindara la asesoria en:

» Iniciard socializando aspectos relacionados al examen mental
segun el esquema, asi como su importancia. Para esto el psiquiatra
acompafante debe facilitar informacion previa al médico
acompafiante para que se familiarice con el tema.

« Al inicio del acompafiamiento se solicitara la autorizacidon al usuario,
para ser atendido por los tres profesionales, luego que el medico
reatice la evaluacién de rutina, el psiquiatra facilitador que acompafia
puede apoyar en la evaluacién del examen mental.

« El psiquiatra facilitador realizara la anamnesis, el examen mental,
diagndstico, evolucién y primera prescripcion a manera de ejemplo,
luego el medico acompaifiado iniciara las evaluaciones a los usuarios
siguientes. El facilitador de la red observa y aporta.
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+ Finalmente el psiquiatra facilitador tomaré nota de las observaciony

Retroalimentacion: Se realiza el reforzamiento de acuerdo a la dificultad

observada en el momento del acompafamiento, segln la tematica de la

visita, absolviendo las dudas, se permitird que se expresen sus dudas,

dificultades y su experiencia.

Indicaciones y acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se tomaran

acuerdos:

+ Registrar el examen mental en toda evaluacién de usuario nuevo y
continuador.

+ Entregar el material: Esquema de examen mental (Ver Anexo §), y
Glosario de términas (Ver Anexo 20).

» Se firmara un acta. (Ver Anexo 9)

Registro: Registrar en la historia clinica toda evaluacion realizada.

Se consignara el diagndstico mediante el CIE 10 en hoja HIS, y el

formato Unico de atencién (FUA) del SIS

2da. Visita, Psicoeducacién e Introduccion de la Guia de Diagngdstico
de Intervencién mhGAP

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindaré la asesoria en:

« Se iniciara socializando aspectos tedricos sobre psicoeducacion
(Salud mental y estigmas en salud mental, Depresion moderada y
grave, Autolesion/suicidio, Uso de alcohol y trastornos por el uso de
alcohol).

+ Se desarrollara la asistencia técnica en el uso de la Guia mhGAP.

+ Se realizara la asesoria en ACP en pares al médico facilitador de las
REDES en psicoeducacidon de los ftrastornos mentales mas
prevalentes. Al inicio el facilitador entrenado brindara la atencién al
primer usuario, luego el médico acompanado iniciara la
psicoeducacion a los usuarios siguientes.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas de acuerdo a la tematica de la

visita.

Feedback de la sesidén anterior.

Indicaciones y acuerdostécnicos: Se entregara la Guia de Diagnostico

e Intervencion mhGAP

Registro. Se registra en historia clinica, hoja HIS y el formato anico de

atencién, (FUA) del SIS.

3ra. Visita. Tratamiento farmacoldgico v manejo de efectos
adversos
Asesoria en Servicio; El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

+ Se iniciara socializando brevemente aspectos relacionados al uso de
psicefarmacos.

+ Se pondra énfasis en la evaluacidon (segin el mhGAP) para el
tratamiento farmacolégico de acuerdo al diagndstico establecido con
un enfoque en atencidn comunitaria. Consignando presentacion,
dosis, frecuencia y via de administracion.

» Se explorara el manejo de efectos adversos de los psicofarmacos
indicados (Ver Anexo 6).

Retroalimentacién: Se realiza el reforzamiento de acuerdo a la dificultad

observada en el momento del acompafiamiento, segun la tematica de la

visita, absolviendo las dudas, se permitira que se expresen sus dudas,
dificuliades y su experiencia.

Feedback de la sesion anterior.
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indicaciones y acuerdos técnicos:

+  Se implementara el acompafiamiento via virtual a traveés de las
sociales, mensajes de texto u otros medios de comunicacion.
Registro: Registrar en historia clinica y en hoja HIS y el formato unico

de atencion (FUA) del SIS.

4ta. Visita. Registro y evolucion.

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

+ Se iniciard reforzando aspectos relacionados en el registro de
problemas y trastornos mentales segan el CIE 10:

« Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F98).

+ Personas con problemas potenciales psiquicos o psicosociales (Z55-
Z65).

+ Intento de suicidio (T40-T78)

+ Sindrome de maltrato (T74)

«  Se asesorara en la evolucién en casos de salud mental. Esta evolucion
debe contener como minimo:

- Fecha y hora de atencion

- Apreciacion subjetiva

- Apreciacion objetiva

- Verificacion de tratamiento

- Tratamiento y plan de trabajo

- Firma, sello y colegiatura del médico que brinda la atencién.

+ Se brindara asesoria en terapia de apoyo para casos en salud mental,
orientada a mitigar o eliminar emociones negativas del usuario. Esto
incluye 25:;

- Relacién médico-paciente.

- Estimular la verbalizacién de los sentimienios, necesidades e
intereses.

- Sefalamiento continlio de realidad {creacitn de esperanzas reales).

- Satisfacer las necesidades del paciente.

- Combatir el sentimiento de "no pueda" y alentar la autoafirmacion.

- Combatir los falsos conceptos, reasegurando y corfando el circuito
vicioso de sintoma-idea-temor.

» Utilizacion adecuada del ambiente en la atencién del usuario con
problemas de Salud Mental.

Retreoalimentacién. Se realiza el reforzamiento de acuerdo a la dificultad

observada en el momento del acompafiamiento, seguin fa tematica de la

visita, absolviendo las dudas, se permitird que se expresen sus dudas,
dificultades y su experiencia.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos téchnicos

« Se verificara si existe en el servicio de medicina el manual CIE 10
aplicado para salud mental.

+ Se entregara material sobre ferapia de apoyo con enfoque
comunitario.

+ Se realizara el acompafiamiento via virtual a traves del Skype,
mensajes de texto u otros medios de comunicacién.

Registro. Registrar en historia clinica, hoja HIS y el formato unico de

atencién (FUA) del SIS.

5ta_Visita. Manejo de intercurrencias y emergencias. visita
domiciliaria.
Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:
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« Se iniciard socializando aspectos teoricos de intercurrencia
emergencias psiquiatricas al médico acompafiado.

+ El médico acompafado preguntara a cada usuario sobre
intercurrencias del tratamiento prescrito.

« Se enfatizard en las intercurrencias y emergencias psiguiatricas mas
prevalentes.

+ Seinstruira sobre grados de complejidad de los trastornos mentales y
su respectiva derivacién a un EE.SS. de mayor complejidad para
casos que lo ameriten, ademas se enfatizard en la adherencia de
tratamiento.

+ Visitas Domiciliarias:

Se instruira sobre la necesidad de realizar visitas domiciliarias a los casos

elegidos + acuerdo a ia temética de ia visita.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos

« Se acordara identificar un usuario para ta visita domiciliaria.

+ Registro (ver Anexo 18)

o~ b) Asesoria de Psicélogo a Psicélogo (Fluxograma ACP y de gestion en
salud mental a Psicologia: Ver Anexo 14)
» 1era. Visita: Evaluacién Psicolégica: Anamnesis, examen mental y

diagnéstico.

Asesoria en Servicio: El psicélogo facilitador brindara {a asesoria en:

La evaluacién psicoldgica comprende un conjunto de procedimientos que

permiten realizar un diagnéstico integral de la persona. En el caso de un

usuario nuevo los procesos aplicados son los siguientes:

« El Psicdlogo acompafiante entrevista al usuario y obtiene informacion
para la evaluacién, lo hara a manera de modelo para el psicélogo
facilitador de la RED y el psicologo del EESS.

« Posteriormente sera &l psicélogo facilitador del EESS quien realiza la
entrevista con el acompafiamiento del psicdlogo Acomparfante y el
facilitador de la RED.

+ Aplica el examen mental al usuario.

«  Se asiste en el desarrollo de la anamnesis.

+ Se consigna el diagndstico luego de la evolucidn psicolégica

+ Se informa al usuario los objetivos de la siguiente sesién y se brinda

“an, la préxima cita.
Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
tematica de la visita; bridaran modeles de examen mental {ver Anexo 5),
anamnesis {ver Anexo 7) de ser el caso.
Indicaciones y acuerdos técnicos. El servicio de psicologia utilizara los
modelos de examen mental (Anexo 5), y anamnesis (Anexo V) para
uniformizar procesos.
Registro. Se registra en histaria clinica, hoja HIS y el formato dnico de
atencién (FUA) del SiS.

« 2da. Visita: Evaluacién Psicoldgica: Instrumentos psicolégicos y
Asistencia Técnica en la Guia de Diagndstico e Intervencién mhGAP
Asesoria en Servicio: Se desarrollara la asistencia técnica de la Guia
de intervencion mhGAP.

» El psicdlogo facilitador brindara la asesoria en:
« Se realizan los siguientes procesos:
- Se seleccionan los instrumentos psicolégicos a emplear seglin sea
el caso (Ver Anexo 11).
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- El primer tamizaje sera realizado por el psicologo acompafantd
siguientes los hara el psicélogo acompafiado.
- Se brinda asistencia en la administracién de los instrum
seleccionados; se acompana todo el proceso de evaluacion.
- Terminada la evaluacion, orienta al usuario y le da la préxima cita:
s Asistencia en la calificacién de los instrumentos aplicados en la
evaluacion.
Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
fermatica de la visita.
Feedback de la sesion anterior.
Indicaciones y acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se dejaréan
las siguientes indicaciones técnicas:
+ Elservicio de Psicologia del EE.SS. debe establecer los instrumentos
psicoldgicos basicos para la evaluacion.
+ El facilitador sugiere los instrumentos psicologicos adicionales para la
exploracion diferencial segun sea el caso.
Registro.Se registra en historia clinica, hoja HIS y el formato Gnico de
atencién (FUA) del SIS.

« 3era. Visita: Registro y evolucion psicolégica; derivacién del caso.
Asesoria en Servicio:

Se registrara en la historia clinica, la informacidén de la atencion al usuario
y el diagnostico que se obtiene luego de la evaluacion psicoldgica. Se
realizan los siguientes procesos:

« El Psicélogo consigna en fa hoja de evolucién psicolégica las
actividades realizadas con el usuario durante su atencion: Motivo de
consulta, observaciones sobre su conducta, pruebas utilizadas,
diagnéstico obtenido de dicha evaluacidn sesién terapéutica realizada
y proximas actividades a realizar para continuar con la intervencion
terapéutica o realizar la derivaciéon médica oportuna, segun sea el
caso.

+ Se enfatizara sobre la derivacion de los casos a medicina segun el
grado de complejidad.

Retroalimentacion, Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Feedback de la sesidén anterior.

Indicaciones y Acuerdo Técnicos. La derivacion a medicina tiene que

ser inmediata y oportuna con el fin de disminuir el riesgo de dario de los

usuarios y brindar una atencién efectiva.

Registro. Se registra en historia clinica, Hoja HIS y el formato Unico de

atencion (FUA) del SIS,

¢ 4ta, Visita: Informe psicoldgico

Asesoria en Servicio: Esta referido al andlisis de os datos obtenidos en
la evaluacién y elaboracion de un informe escrito. Se realizan los
siguientes procesos:

« A la culminacion del procedimiento de evaluacion psicolégica, el
psicologo acompafiado realiza el analisis de los hallazgos encontrados
en compafiia del psicélogo facilitador.

« Se elaborara el informe escrito (Ver Anexo 12) y colocara una copia
en la historia clinica.

+ Fl psicélogo acompaiiado realizar4 una entrevista para la entrega del
informe para transmitir y contrastar hallazgos.

+ Se entregara copia de informe psicolégico al usuario si lo solicita,
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segun normas internas del EESS.
« Explica las recomendaciones sugeridas y plantea laintervenci
psicolégica si fuera el caso.
Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de |
tematica de la visita.
Feedback de la sesion anterior.
Indicaciones y acuerdos técnicos:
« El servicio de psicologia del EE.SS. utilizard el modelo de informe
psicolégico (Ver Anexo 12) para uniformizar los procesos.
Registro. Se registra en historia clinica, Hoja HIS y el formato Unico de
atencion (FUA) del SIS.

« 5ta. Visita, Elaboracion de Plan terapéutico: Intervencion terapéutica
individual breve.

Asesoria en Servicio:

Esta referido al fortalecimiento psiquico y emocional del individuo para el

afrontamiento de la vida y sus dificultades, en formas mas adaptativas y

beneficiosas para la consecucion de su bienestar personal, familiar, de

pareja, social y ocupacional. Se realizan los siguientes procesos:

» Se establece el plan de intervencion terapéutica individual breve segun
sea el caso (Ver Anexo 13).

« Enla primera sesion, se le explica los objetivos de la sesion y el tiempo
de duracion.

» Se desarrolia el procedimiento de intervencion, se cita al usuario para
las sesiones de intervencion individual necesarias.

+ A la cuiminacion del procedimiento de intervencién individual,
habiéndose cumplido os objetivos planteados, el usuario es dado de
alta terapéutica.

+ En caso de no poder desarrollarse la infervencion, al considerarse
algln criterio de exclusion, se registra en la hoja de evolucion
psicologica de ia historia clinica.

+ Visitas Domiciliarias: Se instruira sobre la necesidad de realizar visitas
domiciliarias a los usuarios previamente seleccichados.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Feedback de |la sesidén anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

» El servicio de Psicologia del EE.SS. debe establecer un modelo Unico
de plan terapéutico para uniformizar los procesos.

« Eifacilitador brinda el modelo de plan terapéutico.

Registro. Se registra en historia clinica, Hoja HIS y el formato Unico de

atencion (FUA} del SIS,

> Elaboracidn de Plan terapéutico: Intervencion grupal
Asesoria en Servicio:

Esta referido a favorecer el cambio conductual, cognitivo y emaocional

de los participantes dentro de un contexto grupal a fin de mejorar su

salud mental y calidad de vida. Se realizan los siguientes procesos:

« Luego de la entrega del informe psicolégico y la aceptacion del
usuario para recibir la intervencion psicoldgica grupal, el psicologo
acompafiante establece el plan de intervencion terapeutico para
intervencién grupal,

« En la primera sesion de intervencién psicoldgica, se le explica los
cbjetivos de la sesién y el tiempo de duracion.

» Se desarrolla el procedimiento de intervencion grupal, el cual tiene
las siguientes caracteristicas:
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- Duracién: 60-120 minutos.

- Sesiones: 06 aproximadamente, una sesion por semana

- Numero de Participantes: 8 — 15 participantes.

- FEtapas:

» FEvaluacién de Seleccién (Criterios de inclusion — exciusion)
» Entrega de resultados (ingreso ¢ no a la terapia de grupo).

» Se plantea otras formas de intervencién al no ser admitido.

= Evaluacion de entrada

Desarrollo de sesiones de terapia de grupo

Evailuacion de salida

» Analisis de resultados y recomendaciones
+ Se cita al usuario para las sesiones de intervencion grupal
necesarias.

Retroalimentacidn. Se absolveran dudas al respecto de la temética de

la visita.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

« El servicio de psicologia del EE.SS. debe establecer la intervencién
grupal como una actividad prioritaria dentro de su servicio, debido a
que se constituye en una alternativa eficaz que abarca mayor nlimero
de beneficiarios.

Registro:

= Ala culminacion del procedimiento de intervencién grupal, habiéndose
cumplido los objetivos planteados o de no poder desarrollarse la
intervencion, al considerarse algun criterio de exclusion; se consigna
en la hoja de evolucién psicolégica de la historia clinica

c) Asesoria de Trabajador (a) Social a Trabajador(a) Social. (Fluxograma
ACP y de gestién en salud mental de Trabajo Social: Ver Anexo 15)
+ 1ra. Visita. Tamizaje en salud mental.

Asesoria en servicio:

Deteccion temprana de problemas de salud mental y problemas

psicosociales y uso de los instrumentos de trabajo:

+ Se empieza socializando los instrumentos de tamizaje (SRQ-18, VIF),
explicando la importancia de la identificacién temprana de leos
problemas de salud mental y problemas psicosociales en
adolescentes, adultos, adultos mayores que acuden al servicio.

» Se brinda asesoria, en la aplicacién de los instrumentos (SRQ- 18,
VIF) en el momento de la consulta. Luego se puede realizar una
demostracién aplicando la primera ficha, explicando que si el caso es
positivo debe derivar a medicina para la evaluacién médica.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas al respecto de la tematica de

ia visita.

Registro: Registrar en la hoja de evolucién social o seguimiento las

interconsultas si fuese el caso y en el HIS los procedimientos realizados

con la familia

* 2da, Visita. Examen mental, estudio socio familiar y Asistencia
Técnica en la Guia de Diagnostico e Intervencién mhGAP
Asesoria en servicio:

« Se desarrollara la asistencia técnica de la Guia de intervencion
mhGAP.
Se brindara la siguiente asesoria:

22



':P_E'Rl_'js- Ministetio B aFC0- rrera “Afio de la lucha contra la corrupcigiy
o 4 de Salud “Salu ntal Comunitaria '

« Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental
Anexo 5).

» La evaluacion socio-familiar, diagnostico y formulacion del plan ¥
tratamiento social lo realizara el/la trabajador (a) social acompafiada
en presencia de la facilitadora.

+ En la entrevista para el estudio social del usuaric y su familia con
problemas de salud mental y/o problemas psicosociales, el objetivo es
identificar y atender la problematica social del usuario y de su familia,
prestando especial atencién a las situaciones de riesge social para
manejo y abordaje de la misma e integracién en su medioc socio-
familiar.

+ Seinformara, asesorara y orientara al usuario y a su famitia, sobre los
recursos existentes en su comunidad, facilitando el acceso a los
mismos, en el marce del desarrollo de actividades de prevencion,
promaocion, rehabilitacion y reinsercion social desde una dimensidn
social y comunitaria. Para ello, se pedira su autorizacién para ser
atendido en presencia de los tres profesionales.

+ Para el estudio socio-familiar hay que tener en cuenta los siguientes
indicadores de evaluacion:

- Datos socio demograficos del usuario.

- Motivo de consulta,

- Composicion familiar.

- Riesgo social: Factores que inciden en el problema.
- Red de soporte social: Tipos de apoyo.

- Dinamica familiar.

- Elaboracién y analisis del genograma.

» Diagnostico social: descriptivo y uso de los codigos £ del CIE-10.

+ Formulacién del plan de tratamiento social de acuerdo a la
problematica social y necesidades identificadas.

Retroalimentacion. Se absolveran las dudas e inquietudes de acuerdo

con la tematica de la visita. Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos.

+ Es importante aplicar la ficha familiar para la evaluacién, diagndstico y
tratamiento social.

+ Los casos de alto riesgo social prestar atencion inmediata con |a
intervencion del equipo basico.

« Se le facilitara la guia de intervencién del manual de mhgap

Registro.

» Se registrara del procedimiento en la hoja de evolucion y seguimiento

* Registro HIS Cadigo CPT 99344 y codigo Z del CIE-10.

+ 3era.Visita. Consejeria individual y familiar en salud mental.

Asesoria en servicio;

= Fortalecer la intervencion social: La facilitadora brindara la asesoria a
la trabajadora social del EESS, en la intervencion social que se
realizara con los usuarios y familiares en las atenciones de: Consejeria
en salud mental, visita domiciliaria, actividad psicoeducativa,
movilizacién de la red de soporte familiar, social, comunitario y la
intervencion en crisis en hospitales.

* Intervencién en consejeria integral de Salud Mental:
- Fases de la consejeria:

c Fase deinicio: Presentacion def usuario en el servicio, donde se
explora, se clarifica y se definen los objetives de intervencion.
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o Fase de procesc del desarrollo: Son las sesiones realiz
segun la problematica.
o Fase de cierre: Compromiso del usuario de buscar alternati
de solucion a la problematica presentada.
+ Técnicas que utiliza en el proceso de la consejeria: Estan de acuerdo
a problematica abordada,
Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
tematica de la visita.
Feedback de la sesidon anterior.
Indicaciones y acuerdos técnicos, Se brindara intervencion social a los
usuarios, familiares y comunidad con énfasis a salud mental.
Socializar el uso de los instrumentos de trabajo social.
Registro. Se registrard en [a historia clinica, hoja HIS y el formato Unico
de atencion (FUA) del SIS.

+ 4ta. Visita. Visita domiciliaria.

Asesoria en servicio: En la visita domiciliaria;

La facilitadara brindara asesoria para el desarrolio de la actividad en el
domicilio del usuario con el fin de conocer su situacién socio familiar
(verificar insitu aspectos socicecondmicos y la relacidon entre sus
miembros y el entorno), y contribuir 2 mejorar la dinamica familiar vy
favorecer la adherencia al tratamiento, el soporte familiar, social,
comunitario y seguimiento.

+ Estrategia de intervencion visita domiciliaria:

o La trabajadora social se pone en contacto con la familia con &l fin
de establecer el dia de visita. Se tendra en cuenta la posibilidad de
gue estén en el domicilio ia mayor parte de miembros que conviven.

o Desde el primer momentc es importante establecer buenas
relaciones con la familia evitando que se sientan incomodos/as.

c Escuchar de manera empatica y respetuosa a las familias,
reconociendo en todo momento sus habilidades y capacidades.

« Para la visita domiciliaria tener en cuenta las tres fases:

o Fase preparatoria o de planeamiento: El motivo que la genera,
objetivo, actividades a desarrollar, organizacién para la visita.

o Fase de Ejecucién: Accién que permite recoger informacién a
través de |a cbservacion y de la entrevista.

o Fase de Evaluacién: Evaluacion de la actividad

o Realizar €] informe.

Retroalimentacidén. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de
la tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos, Fortalecer la identificacién e
intervencion temprana de los factores de riesgo y determinantes
sociales.

Dar a conocer sus propios recursos y los recursos existentes de su
comunidad y fomentar la participacion.

Registro. Se registrard en la historia clinica, hoja HIS y el formato Unico
de atencion (FUA) del SiS.

« b5ta Visita: Psicoeducacion, uso de redes de apoyo social.

Asesoria en el servicio:
La facilitadora realizara asesoria y asistencia técnica en psicoeducacion
y uso de redes de apoyo:
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Psicoeducacion: Incluira programas psicoeducativos gque rompan co %52

estigma de los enfermos mentales y temas de salud meral’

Asistencia en técnicas y metodologia, para la implementacién

sesiones psicoeducativas.

+ Asesoria en uso de redes scciales: Dar a conocer 10s recursos
existentes en su comunidad, su ubicacion, funcionamiento, requisitos
de acceso, etc.

Retroalimentacién Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

teméatica de la visita. Feedback de la sesién anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos.

Establecer y facilitar vinculos interinstitucionales, especialmente con

actores sociales (gobiernos locales, OMAPED, DEMUNA, CONADIS,

Defensoria del usuario, Instifuciones educativas, comisaria, fiscalia,

Centro de emergencia mujer, parroquias e instituciones privadas, etc.),

programas sociales, (pension 85, vaso de leche, comedores populares,

programa vida digna, etc.), SIS, RENIEC, para gue brinden apoyo de
acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Informacion de referencias y contra referencias de los casos sociales y

seguimiento.

Registro.Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato unico de

atencién (FUA) del SIS.

d) Asesoria de Enfermera — Enfermera (Fluxograma ACP y de gestidn en
salud mental a Enfermeria: Ver Anexc 16)

e 1era Visita; Tamizaje de salud mental para enfermeria. Deteccidn de
los problemas de salud mental: servicio de CRED y PCT

Asesoria en Servicio: La enfermera facilitadora brindara la asesoria en:

= Iniciara socializando los instrumentos de tamizaje (RQC, SRQ- 18,
VIF) explicando la importancia de la identificacion temprana de los
problemas de salud mental de los nifios y adultos.

« En el caso del consultorio CRED: Los instrumentos de tamizaje se
deben aplicar a madres de nifios menores de cinco afos el SRQ y VIiF;
en el caso de nifios de 5 a 11 afios a la madre se le aplica el SRQ y
VIF; y al nifioc el RQC. Los instrumentos seran aplicados en las
siguientes situaciones:

- En el primer contacto con el consultorio CRED.

- Allos nifios que se les realice el Plan de Atencién integral PAIl, o en
su primer control en el afio.

- Los nifios que no ganan peso en dos controles seguidos o tienen
sobrepeso u otros problemas de salud, a pesar de las orientaciones
y cuando el tamizaje VIF es positivo, aplicar a ia madre el
cuestionario SRQ.

- Se recomienda aplicar el SRQ 18, porque permite entrar en
confianza con la usuaria, luego que se da la apertura aplicar la ficha
VIF.

« En el caso del consultorio PCT: Mencionar que los instrumentos de
tamizaje deben aplicarse: a todos los usuarios con diagnéstico de
Tuberculosis que ingresen por primera vez a la ESN-PCT para su
tratamiento; usuarios que sean irregulares; gque abandonen el
tratamiento; los padres de familia y/o tutores en caso de ser menores
de edad; familiares que lleven quimioprofilaxis. Cuando aplicarlo:

- En la primera entrevista al usuario, detectado su diagnéstico, se
aplicara el tamizaje VIF y SRQ si es mayor de edad, y si fuera el
caso de un usuario menor de 18 afios, se procedera a realizar el
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tamizaje de VIF a la madre y el RQC a los nifios.
- En la segunda entrevista se preguntard al usuarioc cOmo s
sentido durante el tratamiento, si ha tenido dificultades \
continuarlo, asimismo, se averiguara como ha estado de \‘ Ogg, m@?
durante los dos meses previos de tratamiento. Si respondiera que Qe
no se encuentra bien animicamente, manifestado de forma verbal
o por observacion directa se volvera a aplicar el SRQ o RQC de ser
el caso, de la misma forma con el VIF.
- En la tercera entrevista al usuario, proceder de la misma manera
gue en la segunda entrevista.
- Durante las evaluaciones mensuales de enfermeria, asi como
en la supervision diaria del tratamiento, se tendra en cuenta las
manifestaciones del usuario, el estado animico de éste entre otros
detalles que pueden evidenciar la necesidad de aplicacion del
tamizaje.
+ Para los consultorios CRED y PCT: Mencionar también que todos los
casos positivos se les debe brindar orientacién y o consejeria segun lo
requiera el caso, se deben también establecer los criterios con la
enfermera para el mecanismo de derivacion.
Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
tematica de la visita.
Indicaciones y acuerdos técnicos:

« Es recomendable primero aplicar el SRQ 18, porque permite entrar en
confianza con la usuaria, luego que se da la apertura aplicar la ficha
VIF.

+ En niflos, en el servicio de crecimiento y desarrollo en la primera
consulta aplicar el cuestionario VIF y cuestionario RQC (nific de 5 a 11
afios), o persona mayor que acompafia al nifio/a, para identificar
signos y sintomas de interés en salud mental infantil, 2 veces al afo,
en el control de crecimiento y desarrollo.

» En los nifios que no ganan pesc en dos controles seguidos o tienen
sobrepeso u otros problemas de salud, a pesar de las orientaciones y
cuando el tamizaje VIF es positivo, aplicar a la madre el cuestionario
SRQ y derivar para su evaluacion a medicina.

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato tnico de

atencién {(FUA) del SIS.

» 2da. Visita: Valoracion del examen mental, evaluacién clinica
psicosocial y_Asistencia_Técnica en la Guia de Diagnostico e
Intervencién mhGAP

Asesoria en Servicio: Se desarrollara la asistencia técnica de la Guia

de intervencion mhGAP,

Se hrindara la siguiente asesoria:

+ |niciara socializando aspectos relacionados al examen mental (ver
Anexo 5) y su importancia para identificar los diversos signos y
sintomas del usuario.

« Para tal fin se le pedira su autorizacién al usuario, para ser atendida
por los tres profesionales.

+ Se atendera con asesoria del facilitador enfermero a tres usuarios.

Retroalimentacidn. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Indicaciones y acuerdos técnices:

« Los usuarios con diagnéstico de psicosis, deben tener su tratamiento
farmacolégico y sus controles periddicos, derivar para las
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intervenciones de rehabilitacién al equipo responsable de la activid g

- En casos de depresion leve, el usuario después de su evaluacio
diagnastico médico se deriva a psicologia, para psicoterapia.

« En casos con depresion moderada que deba recibir el tratamiers
farmacologico y paralelo su psicoterapia, asegurar la derivacion 3
psicologia. Las depresiones severas en crisis, o intento de suicidio ios
usuarios seran evaluados y seran referidos al nivel de mayor
complejidad, para manejo y estabilizacion; posteriormente seran
contra-referidos al establecimiento para continuar su tratamiento.

Registro, Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.

* 3ra. Visita: Pla de intervencion, consejetia en salud mental.
Intervencion consejeria en el servicio de CRED
Asesoria en el Servicio:

+ Explicar que es la consejeria en salud mental.

« En caso el tamizaje sea positivo, se comunica al usuario la razén de la
derivacion y tratamiento oportuno si lo requiere; identificar y responder
a las necesidades del usuario, despegjando sus temores y dudas.

» En caso el tamizaje sea negativo, de la misma manera se brinda
orientacién respecto la prevencion de factores de riesgo y potenciar
los factores protectores en salud mental.

« En todas las etapas es importante la consejeria en el manejo de
comportamientos tipicos en la infancia como: problemas de suefio,
alimentacién, llanto, berrinches y rabietas, entre otros.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita. Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

Se dejaran las indicaciones técnicas para las referencias o derivaciones

al servicio de medicina para su evaluacién, el cual solicitara la

interconsulta a psicologia para la intervencién con el usuaric y/o familia.

Registro: Registrar en historia clinica, hoja HIS y el formato dnico de

atencion (FUA) del SIS.

Plan de Intervencién, consejeria en salud mental. Asesoria en

Servicio de ESN-PCT

Asesoria en el Servicio:

« En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea positivo, se informa sobre la
necesidad de evaluacién y tratamiento oportuno si el caso lo amerita.
Los proveedores de la consejeria deben conocer y utilizar técnicas
béasicas de consejeria.

+ En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea negativo, de la misma manera
se brinda orientacién respecte la prevencion de factores de riesgo y
potenciar los factores protectores en salud mental.

« En caso de que reciba tratamiento de la especialidad se brindara
consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento: importancia del
tratamiento, administracion correcta de farmacaos, efectos colaterales.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de ia visita.

Feedback de la sesidén anterior.

Indicaciones y Acuerdos Técnicos: Se dejaran las indicaciones

técnicas para las referencias o derivaciones al servicio de medicina para

su evaluacitn, el cual solicitara la interconsulta a psicologia para la
intervencion con el usuario y/o familia.

Registro: Registrar en histaria clinica, hoja HIS y el formato dnico de
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atencion (FUA) del SIS.

4ta. Visita: Intervenciones psicoeducativas servicio CRED

Asesoria en el Servicio:

Asesoria en Servicio de CRED:

« Seiniciara socializando aspectos relacionados a la psicoeducacion en:
Estiios de Vida Saludable, habilidades sociales, maltrato infantil,
TDAH, Autismo.

+ Se explicara la importancia de que los padres o cuidadores cuenten
con herramientas en relacion a la crianza de los nifios a fin de generar
las condiciones para que los nifios tengan un desarrollo saludable y
fortalecerlos emocionalmente; enfatizar que es necesario trabajar
considerando las etapas del desarrollo infantil: 0-12 meses, 1 a 3 afios
y 3 a 5 afios.

+ Para tal fin, desde el inicio del acompafiamiento se le pedira a la
enfermera que para esta fecha cite a familiares agrupandolos segun
edades de los nifios: 0-12 meses, 1 a 3 afios y 3 a 5 arfios.

+ La enfermera facilitadora desarrollara el primer tema para lo cual
debera contar con el material respectivo (tripticos).

+ Psicoeducacién para depresion:

- Iniciara socializando aspectos relacionados a depresion.

- Explicara la importancia de que los usuarios conozcan aspectos
importantes en relacién a la depresién y posibilitar la expresién de
emociones.

- Para tal fin, desde el inicio del acompafiamiento se le pedira ala
enfermera del servicio que para esta fecha cite a los usuarios con
diagnostico de depresion agrupandolos de 10.

+ La enfermera facilitadora desarrollara el siguiente. Tema para lo cual
debera de contar con el material respectivo {tripticos).

Retroalimentacién: Se absolveran las dudas e inquietudes en funcién

de la tematica de la visita. Feedback de la sesién anterior.

Indicaciones y Acuerdos Técnicos:

» Todo padre/madre o tutor de nifio que ingresa al servicio CRED,
debera recibir el paguete de psicoeducacién dependiendo la etapa de
desarrolio infantil

Registro: Se registrara en la historia clinica, hoja HIS y el formato unico

de atencian (FUA} del SIS.

5ta. Visita: Plan terapéutico, visita domiciliaria, adherencias.
Asesoria en el Servicio:

+ Brindara asesoria para adherencia del tratamiento, administracion de
farmacos, segun el trastorno o patologia diagnosticada. Asi tambien,
establecer el lugar de almacenamiento, horarios y/o asistir de acuerdo
a las necesidades identificadas.

» Visita Domiciliaria: Iniciara socializando el instrumento de visita
domiciliaria, explicando la importancia de conocer el medio natural
donde vive el usuario, los factores que favorecen o impiden el
cumplimiento del tratamiento (farmacoldgico/psicosocial) y la
identificacion de necesidades o problemas de la familia.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Feedback de 1a sesion anterior.

Indicaciones y Acuerdos Téchicos

+ Los usuarios con diagnostico de psicosis, deben tener su tratamiento
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farmacoldgico y controles periodos, derivar a psicologia par .
intervenciones de rehabilitacion o al equipo responsable
actividad.

« En casos de depresion leve, el usuario después de su evaluacio
diagnostico medico se deriva a Psicologia, para recibir psicoterapia.

+ En casos de la depresion moderada debe recibir el tratamiento
farmacolégico y psicoterapia, para lo cual se derivara a psicologia.

» Las depresiones severas en crisis, o intento de suicidio, los usuarios
seran evaluados y posteriormente referidos al nivel de mayor
complejidad, para manejo y estabilizacién, luego seran
contrarreferidos al establecimiento para continuar su tratamiento.

+ Ordenar las visitas domiciliarias de acuerdo con el nivel de riesgo, a
realizarse por el equipo basico de salud: enfermera, obstetra y
psicélogo.

Registro. Se registrara en la historia clinica, hoja HIS y el formato Gnico

de atencién (FUA) del SIS.

e) Asesoria Profesional en Salud Mental-Obstetra (Fluxograma ACP y de
gestion en salud mental a Obstetricia: Ver Anexo 17)

« 1era. Visita: Tamizaje en salud mental en gestante.

Asesoria en el Servicio

+ Iniciard socializando los instrumentos de tamizaje (RQC, SRQ-18,
VIF), explicando la importancia de la identificaciéon temprana de los
problemas de salud mental.

o Brindar asesoria, en la aplicacién de estos instrumentos en el
momento de la consulta, puede realizar un modelado aplicando la
primera ficha y la consejeria.

Retroalimentacién Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.

Indicaciones y Acuerdo Téchico.

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato Unico de

atencion (FUA) del SIS,

» 2da. Visita; Examen Mental en Gestante y Asistencia Técnica en la

Guia de Diagndstico e Intervencion mhGAP

Asesoria en el Servicio

s Se desarrollara la asistencia técnica en la Guia de intervencion
mhGAP.

+ |niciara socializando aspectos relacionados al examen mental. Y su
importancia en la identificacién de los signos y sintomas que presenta
el usuario.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior,

Indicaciones y Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato tGnico de

atencién (FUA) del SIS.

s 3Jra. Visita: Consejeria en Salud Mental

Asesoria en el Servicio

Para tal fin se le pedira su autorizacion al usuaric, para ser atendido por
los tres profesionales, el facilitador, la obstetra de la RED y la obstetra del
EESS abordara segun hallazgos:
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« En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea positivo, se informa sobrg

técnicas basicas de consejeria. Si elfla obstetra es asesorada p
primera vez, atendera 3 usuarios con la asesoria del facilitador.

+ En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea negativo, de la misma manera
se brinda orientacién respecto la prevencion de factores de riesgo y
potenciar los factores protectores en salud mental.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo con

la tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato Unico de

atencion (FUA) del SIS.

4ta. Visita: Derivacién de caso; Psicoeducacion

Asesoria en el Servicio: El facilitador brindara orientacién:

« Si el tamizaje resulta positivo tendra que ser derivado al servicio de
medicina, para que el médico evalué el caso.

» Si durante la realizacion del examen mental (ver Anexo 5) se
encuentra alguna alteracién en la gestante, se hara la respectiva
derivacion al servicio de medicina.

+ Se brindara psicoeducacion en temas de salud mental relacionados a
la gestante.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.

Feedback de ia sesion anterior.

Indicaciones y Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y el formato unico de

atencion (FUA) del SIS

5ta. Visita: Visita Domiciliaria; Adherencia

Asesoria en el Servicio

+ Visita Domiciliaria: Iniciara socializando el instrumento de visita
domiciliaria (ver Anexo 18), explicando la importancia de conocer el
medio natural donde vive el usuario, los factores que favorecen o
impiden el cumplimiento del tratamiento (farmacolégico/psicosocial) y
la identificacion de necesidades o problemas de la familia.

+ Se brindara asesoria para adherencia del tratamiento, administracion
de farmacos, lugar de almacenamiento, horarios y/o demostrar de
acuerdo a las necesidades identificadas.

+ Adherencia; En caso exista una gestante que reciba tratamiento se
brindard consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento:
importancia del tratamiento, administracion correcta de farmacos,
efectos colaterales.

Retroalimentacién, Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior.

indicaciones y Acuerdo Técnicos

« Realizar la visita domiciliaria a las gestantes que resulten con tamizaje
positivo, han sido evaluadas e iniciado tratamiento o no cumple con
tratamiento indicado y después de recibir consejeria persiste.

- Casos de usuarios con diagnéstico de frastorno mental que no
cumplen con las  indicaciones terapéuticas.
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5.3 Descripcion de procesos

Procesos iniciales para la elaboracion vy ejecucion del presente plan de

acompafiamiente clinico psicosocial:

UNIDAD
N° ACTIVIDADES DE CANTIDAD | RESPONSABLE
MEDIDA
Elaboracién d d . .
-lon ge plan, € iy Unidad Funcional
1 acompafiamiento clinico Reunién 01 Salud Mental
psicosocial dirigido a los Comunitaria
EESS priorizados de Lima
Revisién del instrumentos Unidad Funcional
2 del acompafiamiento: Instrumentos 01 Salud Mental
= Ficha de acompafiamiento Comunitaria
Presentacién del plan de
acompafamiento clinico Plan Unidad Funcional
3 psicosocial para RD emitida aprobado con 01 Salud Mental
por el Hospital "Victor Larco P RD Comunitaria
Herrera”
» Objetivo Especifico1:
Sensibilizar a los gestores de la DIRESA, RED y Hospitales de la Region
A nivel de los EE.SS en LIma
CRONOGRAMA
UNIDAD DE Nro de
ACTIVIDADES ) ) TRIMESTRAL
N°® MEDIDA RESPONSABLES | intervenciones o " v
1 Reunion técnica con las autoridades de Reunién Equipo técnico da 2 2 - - -
Minsa, redes y microredes UFSMC-HVLH
Reuniones periddicas con jefe de EESS Equipo técnico de
2 lpriorizados Reumnion UFSMC-HVLH 3 - 1 1 1
Equipo
i i técnico de
3 Asesoria al coordinador de salud mental . 2 - 1 1 -
e 1a red Reunion UFSMC-
HVLH
Reunion de gestion con el Jefe del ]
EE.SS. para incluir las actividades de Equipo
Salud Mental en su Plan Operativo Anual técnico de
4 |(POA) y visita a los Reunidn 1 - - 1 -
Hiferentes servicios del EE.SS. UFSMC-
HVLH

A nivel de Regiones
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CRONOGRANIA
UNIDAD DE
ACTIVIDADES 1era 2da Jera .
Ne MEDIDA  |RESPONSABLES o o o o
Visita | Visita ; Visita| Visita Visita
1 Reunién técnica con las autoridades de Reunién Equipo tecnico de X X X X X
Minsa, redes y microredes UFSMC-HVLH
Reuniones periddicas con jefe de EESS Equipo técnico de
2 |nriorizadaos Reunién UFSMC-HVLH X X X X X
Equipo
3 (Asesoria al coordinador de salud mental Reunién técnico de X X X X X
de la red UFSMC-
HVLH
Reunidn de gestian con ef Jefe del ]
EE.SS. para incluir las actividades de Equipo
Salud Mental en su Plan Operativo Antal téenico de
4 {(POA) y visita a los Reunion X X X X X
diferentes servicios del EE.SS. UFSMC-
HYLH
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Objetivo Especifico 2:
Sensibilizar al equipo facilitador de la Regién acerca de la necesidad de fortalecer [
Salud Mental

A Nivel EE.SS. en Lima

CRONOGRAMA
UNIDAD DE Nro de TRIMESTRAL
RESPONSABLES
N° ACTIVIDADES MEDIDA intervene | 0 " v
ciones
Sensibilizactén vy socializacion  del
reglamento de Ley 29889, Ley que . Equ|p0 técnico
madifica el articulo N°11 de la Ley | N°depersona
. de UFSMC- 1 - 1 - -
1 General de Salud y garantiza los derechos | sensibilizada
de las personas con problemas de salud HVLH
mental,
Sensibilizacién con  respecto a la
estrategia del ACP y de Gestion en busca . Equipo técnico
p | de la adecuada implementacion de la N delplelrsona de UFSMC- 1 X 1 i i
estraiegia de salud mental en los EESS sensibllizada
de HVLH
primer nivel de atencién y hospitales
Capacitacion en la  transferencia .
metodolbgica. instrumental y conceptual | we 4o persona Equipe técnice
3 | del entrenamiento en el Acompariamiento . de UFSMC- 1 - 1 - -
Clinico Psicosocial y de Gestion a Capacitadas HVLH
facilitadores
A nivel de Regiones
CRONOGRAMA
UNIDAD DE
RESPONSABLES| 1era | 2da |3era | 4ta 5ta
N° ACTIVIDADES MEDIDA .
Visita | Visita | Visita| Visita | Visita
Sensibilizacion y socializacidn  del
reglamento de Ley 29889, Ley que . o
modifica el articulo N°11 de la Ley | N de personajBquipotécnicode) X

1 General de Salud y garantiza los | sensibilizada | UFSMC-HVLH
derechos de las personas con
problemas desatud mental.
Sensibilizacion con respecto a la
estrategia del ACP y de Gestién en . o

9 busca de la adecuada implementacian | N° de personaiEquipc técnico de X X
de la estrategia de salud mental en los | sensibilizada | UFSMC-HVLH
EESS de

primer nivel de atencion y hospitales
Capacitacion en la transferencia

metadologica, instrurnental vy, ) .

3 conceptual del entrenamiento en el | N de personalEquipe tecnico de X X
Acompafamiente Ciinico Psicosocial v | Capacitadas | UFSMC-HVLH
de Gestion a

facilitadores
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Potencializar las habilidades y capacidades del equipo facilitador en las diferente
estrategias y formas de intervencién para la promocion, prevencién, atencién y
rehabilitacion en salud mental,a través de diversas actividades de capacitacion

siguiendo un enfoque comunitario y siguiendo las normativas vigentes en salud
mental.
A nivel de EE.SS. de Lima

CRONGCGRAMA
UNIDAD DE Nro TRIMESTRAL
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES | intervenciones " " v
Capacitacion en estigmas de
salud mental, deteccion y
abordaje de violencia N° de equipos | Equine técnico d
4 | intrafamiliar, habilidades capacitados quipa tecnico ae 8 5 5 | 1
sociales.Uso de Guias de facilitadores UFSMC-HVLH
intervencion mhGAP . Manuales
de habilidades sociales y
familias Fuertes.
Capacitacion continla mediante
la asesoria técnica en
e e | 150 st auo o
2 ; P e ' capacitados 30 10 | 10| 10
atencion, tratamiento y facilitadares UFSMC-HVLH
rehabilitacién de usuarios con
problemas psicosociales y
trastornos mentales.
Asesorfa técnica  en
acempafamiento para el 0 ) o
4 | adecuado desarrallo de las [:as:cﬁgg's:s’ Equipo técnico de 4 5 PR
visitas domiciliarias de usuarios facilitadores UFSMC-HVLH
con problemas psicosociales y
frastornos mentales.
Presentacién y discusion de N° de equipos . )
4 | casos dlinicos con énfasis en capacitados |[FAUIPO técnico de 3 1 2| .
trastornos mentales y preblemas | facilitadores UFSMC-HVLH
Psicosaociales prevalentes. cascs
Asistencia técnica para | N° de equipos Equipo técnice de
5 | el adecuado  registro clinico y capacitados UFSMC-HVLH 2 2 1 -
epidemiolégico facilitadcres
Asistencia técnica para el N° de eqUIPOS Equin taen
g | adecuada registro estadistico capacitados Equipo técnico de 2 5 1
HIS y el formato dnico de tacilitadores UFSMC-HVLH
atencion (FUJA) del 8IS.
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UNIDAD DE CRONOGRAMA
1era 2da 3era 4ta
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES Sta
Visita |Visita | Visita | Visita | Visita
Capacitacidn en estigmas de
salud mental, deteccion y
abordaje de violencia N . . o
1 | intrafamiliar, habilidades ' de equlpos | Equipo técrico de
i ; capacitados X
sociales.Uso de Guias de facllitadores UFSMC-HVLH
intervencion mhGAP . Manuales
de habilidades sociales y
familias Fuertes.
Capacitacion continua mediante
Ia asesoria técnica en
acompaiiamiento por pares en R \ ) o
la deteccian, evaluacién, N° de equipos Equipo técnico de
2 ; . capacitados X X X X
atencion, tratamiento y facilitad UFSMC-HVLH
rehabilitacion de usuarios can acllitadores
problemas psicosociales y
frastornos mentales.
Asesoria técnica en
acompariamiento para el o ) ) .
5 | adecuado desarrollo de las l\;a d:ciggfss Equipo técnice de X %
visitas domiciliarias de usuarios faglitadnres UFSMC-HVLH
con problemas psicosociales y
trastornos mentales.
Presentacion y discusion de N° de equipos| )
4 | casos clinicos con énfasis en capacitados [FUipo técnico de X x X %
trastornos mentales y problemas | facilitadores UFSMC-HVLH
Psicosociales prevalentes. casos
s Asistencia tecnica para | N° de equipos Equipo técnico de X x «
el adecuade  registro clinico y capacitados
epidemioldgico facilitadores UFSMC-HVLH
Asistencia téclnlca para el . N" de equipos|Equipo técnico de
adecuado registro estadistico N
6 - capacitados X X X X
MIS y el formato tnico de facilitadores UFSMC-HVLH
atencion (FUA) del SIS,
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Objetivo Especifico 4:

Facilitar diferentes estrategias al equipo facilitador para optimizar el mangjo en las

[-Comunitaria

“Afio de la lucha contra la corrupcion y 1a impunig

intervenciones clinicas, psicosociales, gestion, con enfoque comunitario a traveés de las

visitas de acompafiamiento.
A nivel de EE.SS. de Lima
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UNIDAD o | CRONOGRAMA
N° DE L ciones TRIMESTRAL
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES ] i i o
) - . Equipo técnico de
1 |Reuniones con jefes de EESS. Reunion UFSMC-HVLH B - 4 2 -
. ) . Equipo técnico de
2 |Asesoria al coordinador de salud mental. Reunién UFSMC-HVLH 6 - 4 2 -
IAsistencia téonica para la atencion integral en salud
3 mental, abordando los problemas psicosociales y Reunién Equipo técnico de g ) 4 5 2
trastorno mental en cada etapa de vida y de las UFSMC-HVLH
actividades preventivo promacionales.
Presentacion y discusion de casos clinicos con énfasis o ) .
) . N° de Equipo técnico de
4 ‘en trastornos mentales y problemas psicosociales 3 - 1 2 -
revalentes casos UFSMC-HVLH
. 5 Revisién de registro clinico de casos de salud mental y Acta Equipo técnico de 4 i} 2 } 5
’ problemas psicosociales. UFSMC-HVLH
& IAsistencia técnica para el adecuado registro estadistico REUNIGN Equipo técnico de 5 R 2 . _
HIS/ llenade de Formato Unico de atencion (SIS} UFSMC-HVLH
A nivel de Regiones
UNIDAD CRONOGRAMA
DE 1era | 2da | 3era 4ta 5ta
N° ACTIVIDADES RESPONSABLES
MEDIDA : Visita | Visita | Visita | Visita| Visita
] Equipo técnico de X X % X X
Reuniones con jefes de EESS. Reunién UFSMC-HVLH
2 Equipo técnico de X X x X X
IAsesoria al coordinador de salud mental. Reunion UFSMC-HVLH
lAsistencia técnica para fa atencién integrat en
salud mental, ahordando los problemas Equipo técnico de
3 |psicosociales y trastornc mental en cada etapa | Reunion | | jcaue i 1 X X X X X
de vida y de |as actividades preventivo
promocionales.
4 Presentacion y discusion de casos clinicos con N° de Equipc técnico de X X X
nfasis en trastornas mentales y preblemas )
“\ sicosociales prevalentes casos UFSMC-HVLH
5 [Revisian de registro clinico de casos de salud Acta Equipo técnico de X X X X
mental y problemas psicosociales. UFSMC-MVLR
IAsistencia técnica para el adecuado registra Equipo técnico de
6 [estadistico HIS/ llenado de Formate Gnico de | Reunion UFSMC-HVLH X X X X
atencion (SIS)
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Objetivo Especifico 5:

Establecer la aplicacion en la prestacion de servicios de salud de Telesalud en |2
acciones de gestion, capacitacion, educacion y consulta con la finalidad de la promocién
global de 1a salud, control de la enfermedad y apoyo en urgencias.

A nivel de EE.SS de L.ima

CRONCGRAMA
N° UNIDAD DE Nro de
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES [intervencio| | 1t ] v
nes
Capacitacidn y socializacién de Equipo técnico
TELESALUD, como servicio de Evento de
1 o de UFSMC- 1 - - 1 -
salud basado en la tecnolagia de capacitacion
la informacion y comunicaciones. HVLH
. ) Equipo técnico
Participacion del equipo en las Evento de
P4 o . de UFSMC- 1 - - 1 -
capacitaciones de TELESALUD. capacitcién
HVLH
Asesoria técnica en el desarreilo Equipe técnico
N® Persona
3 [de TELESALUD para su . de UFSMC- 1 - - 1 -
I ) capacitada
implementacion en es EE.SS. HVLH
A nivel de Regiones
CRONOGRAMA
UNIDAD DE
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES | 1era 2da 3era 4ta 5ta
Visita | Visita | Visita Visita | Visita
Capacitacién y socializacién de
, TELESALUD, como servicio de Evento de Equipo técnice de ¥
salud basado en la tecnolegia I
de la informacion y capacitacion UFSMC-HVLH
comunicaciones.
5 Participacion del equipo en las Evento de Equipo técnico de X
capacitaciones de TELESALUD, capacitcién UFSMC-HVLH
IAsesoria técnica en el
3 idesarrollo de TELESALUD para N° Persona Eguipo técnico de %
su implementacién en es capacitada UFSMC-HVLH
EE.SS.

54 Recursos Necesarios

5.4 RecursosHumanos

Psiguiatra — 03 “

Psicélogo 03
Trabajadora Social 03

Enfermero 03
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5.5 Recursos Materiales

5.6 Servicios

5.7 Presupuesto

Recursos
. Tipo de recurso
materiales
o Guias del mhGAP
e Guias de registro de codificacionHIS
o Tripticos
Material de , _
s Fichas detamizaje
impresién
¢ Encuestas
* Reglamento de ley29889
* Impresiones engeneral.
Papeleria en Hojas bond, cartulinas, paledgrafos. -
general o
Equipo Mobiliario Escritorios, archiveros, sillas, pizamrra
acrilica
Casacas, lapiceros, USB, plumones de pizarra,
cinta adhesiva transparente, cinta masking tape,
Otros engrapador, tijera, folders,
banners, archivador de cartdn, chinches
metalicos, folders.
Viatico,
Pasajes Aéreos,
Pasajes terrestres locales,
Internet, teléfono.
SERVICIOS UNIDAD Cantidad | COS1°PO" | costa Total
unidad
VIATICOS Servicios 20 1200 S/ 24,000.00
Pasaje Aédreo Servicios 20 576 S/ 11,500.00
Seguro Personales Servicios 20 67.75 S/ 1,35000
VIATICCS Servicios 20 1200 5/ 24,000.00
Pasaje Terrestre Servicios 20 30 S/ £00.00
Seguro Personales Servicios 20 67.75 $/ 1,350.00
Gufa mhGAP 2.0 Imprasion 500 5/ 17,500.00
Tripticos Impresidn 3000 S/ 4,500.00
(tiles de Escritorio 5/ 1,200.00
TOTAL S/ 86,000.00

“Afio de 1a lucha contra la corrupcién y la impunidagy’.
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5.8 Monitoreo y evaluacién

Es el procedimiento mediante el cual se realizard el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de procesos, productos y resultados, el grado de
cumplimiento de las metas.

El analisis incluird el grado de cumplimiento de las actividades con la calidad de
los procesos desarrollados, asociados al nivel de logro en retacion con el objetivo,
resultados esperados previstos y los presupuestos ejecutados. Se incorporard
también en el andlisis, las barreras y nudos criticos identificados, asi como las
fortalezas y factores de relevancia alcanzados e indicadores para convertir las
acciones realizadas en buenas practicas de salud mental.

Para el monitoreo y evaluacion del Plan se utilizaran ios indicadores de estructura,
proceso y resultado, asi tenemos:

indicador de Estruciura

5.8.1 Porcentaje del presupuesto recibido deisolicitado

5.8.2 Porcentaje de presupuesto ejecutado delasignado

583 Porcentaje de disponibilidad de recursos humanos porespecialidad
584 Porcentaje de recursos tecnoldgicos recibidos de lossolicitados

Indicador Proceso
Se consideraran los siguientes indicadores de evaluacion:

585 N° de establecimientos acompafiados presencial yvirtualmente.

5.8.6 N° de casos supervisados (registro yseguimiento).

587 Nivel de satisfaccién global del equipo acompanado {reportemensual).

58.8 N° y tipo de profesionales participantes en el acompafiamiento por
establecimiento(registro)

58.9 Continuidad del equipo acompafiante en establecimiento

priorizado(informes)

5.8.10  Nive! de satisfaccion del usuario —caso acompafiado
colaborativamente-(ficha de satisfaccidn delusuario)

5.8.11 Frecuencia periddica de acompafiamiento por equipo interdisciplinario
(al menos 1v/mes presencial-2v/mes) (registro deasistencia).

Indicador Resultado

5.8.11.1 Porcentaje de profesionales certificados concompetencias

5.8.11.2 Cantidad de equipos de facilitadores conformadosCertificados

5.8.11.3 Taza de diagnosticos registrados en salud mental de las zona
intervenida.

VI RESPONSABILIDADES

A nivel Nacional:

« Hospital Victor Larco Herrera: Equipo Técnico de la Unidad Funcional
de Salud Mental Comunitaria; Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y
Enfermeria.

A nivel Regional:
e Diresas o Geresas, DRS y redes

A nivel Local:
+ Microredes

Vil ANEXOS
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Anexo 1:

‘DE ONCENTRADO

A Nivel de EESS Lima Metopolitana__ ]

EESS

LIMA

DIRIS LIMA CENTRO

C.$ 8an Isidro

C.5 Miraflores

El desarrollo de las actividades se
realizara de FEBRERO a
NOVIEMBRE en coordinacion con
cada cenfro de salud.

Fuente: UFSMC-HVLH

A Nivel de Regiones

1 breaNo | FEEL 155':-.f-1.-1"a'r | Fervisita | “are | L
_:lE.JEPARTAMENTO DESCONCENTRADO EESS ' | yjgia | 20aVisia | T ity | StaVisita
CAEE\?JEFTCA RED JAEN junio Agosto : Setiembre {Octubre] Noviembre
CAJAMARCA
Yi0 SALUD
REGION A . .
LIMA LIMA HUARAL junio Agosio | Setiembre [Octubre] Noviembre
CHANCAY
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Anexo 2:
FLUXOGRAMA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS DEL ACOMPANAMIENTO
CLINIC

1DA 2DA 3RA STA
VISITA VISITA VISITA VISITA VISITA

Feedback al equipo
acompafiante Informe
periddico
Autoevaluacion y ajuste
necesario Satisfaccion del
equipo acompafado
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Anexo 3:

FICHA DE ACOMPANAMIENTQ CLINICO PSICOSOCIAL

FECHA DE VISITA: N°® DE VISITA:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: NIVEL:
MICRORRED: RED DE SALUD: DIRESA:

NOMBRE DEL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD:

NOMBRE DEL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD:

NOMBRE DEL EQUIPO TECNICO ESPECIALIZADO ACOMPANANTE

e el A eai
SI: Cuando es afirmativa y observa el medio de verificacién.
NO: Cuando la respuesta es negativa y no hay medio de verificacion.

P: Cuando la actividad estd en forma parcial o incompleta.

MEDIO DE

VERIFICACION | OBSERVACION

N PROCESOS CLAVES NO | P | Sl

Incluye en el plan operative anual u otro plan del establecimiento,
1 | actividades de salud mental con la participacién interdisciplinaria
del equipo de salud.

Cuenta con los documentos técnicos -~ normativos que sustenten

2 la atencion del usuario en salud mental.
3 Gestiona y distribuye formalmente los materiales para la
prestacion de servicios de salud mental.
4 Cuenta el establecimiento de satud con ambientes apropiados para
la atencidn en salud mental.
Propone y designa el personal a capacitarse en coordinacién con
> la microrred o red, realiza el seguimiento de |a réplica. l

Realiza evaluaciones de indicadores de salud mental del plan
6 | operativo anual de acuerdo a lo establecido en la directiva del
presupuesto por resultados 0131,

Realiza seguimiento mensual sobre el indicador de salud mental en

/ el plan de salud escolar u otros.
g Cuenta con equipo interdisciplinario de salud mental designado
formalmente.

TOTAL
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i

psicofdrmacos en todo su ambito.

Realiza estrategias para ia mejora en el manejo de

10

Elabora Ja programacion y requerimiento de los
psicofdrmacos de acuerdo al petitorio nacicnal.

11

Supervisa  mensualmente el  movimiento,
almacenamiento y dispensacién de psicofdrmacos
en el establecimiento de salud.

12

Participa en las reuniones del comité
farmacolégico del establecimiento de salud para
coordinar el abastecimiento oportuno de
psicofarmacos.

13

Realiza la notificacién de reacciones adversas a
medicamentos respecto a los psicofdrmacos.

14

Cuenta el establecimiento de salud con los
siguientes psicofarmacos:

Amitriptilina 25 mg. {tah.)

Fluoxetina 20 mg. {cap.)

Sertralina 50 mg. {tab.}

Haloperidol 5 mg {amp.}

Risperidona 2 mg. (tak.)

Alprazalam 0.5 mg (tab.)

Clonazepam 2 mg. (tab.)

Diazepam 10 mg {tab.)

Diazepam 5 mg (amp.}

Carbamazepina 200 mg (tab.)

Valproato de sodic 500 mg (tab.)

Biperideno 2 mg. (tab.)

Biperideno 5 mg. {amp.)

Otros

15 | la prestacién en salud mental coberturados por el
SIS.
Evalta periddicamente la cobertura de fa atencién

16 | en salud mental a beneficiarios financiados por el
SIS.

17 Realiza el control de calidad del registro estadistico
de la prestacién en salud mental por el SIS.

18 Realiza el contraol de calidad del registro estadistico

de la prestacidn en salud mental por el SIS.

TOTAL
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Capacita al personal de salud en base al “Manual de
Registro y Codificacién de la Atencidn en la Consulta

19 Externa 201i6" del sistema de Informacidn HIS en
salud mental.

20 Cuenta con datos estadisticos de atendidos vy
atenciones en salud mental del dltimo trimestre.
Realiza control de calidad de! registro estadistico e

21 |, )
informa al coordinador de salud mental.

TOTAL

22

Realiza el registro e informes del sistema de
referencia y contrareferencia en salud mental de su
ambito.

23

Cuenta con un plan de referencia de
urgencias/emergencias psiquiatricas, tomando en
cuenta las normas y guias vigentes.

24

Realiza monitorea y seguimiento de la referencia y
contrareferencia en el dmbito de su jurisdiccién
seguin nivel de complejidad.

uzndo es afirmativa V% ohserva el medio de verificacién. NO: Cuando Ia respuesta es negativa y ho hay medio

TOTAL

de verificacién.
P: Cuando la actividad estd en forma parcial o incompleta.

MEDIO DE .
N SERVICIO VERIEICACION OBSERVACION
Lo . ~ L PROCEDHVIEN
58 Verifica o realiza SRQ, SDQ, VIF y adjunta en la historia
clinica.
26 Incluye el examen mental en la evaluacidn integral de
salud.
27 Realiza la impresién diagndstica en salud mental y un
plan terapéutico.
og | Elabora la prescripcién farmacoldgica.
2g | Determina el seguimiento o control al usuario.
30 Realiza psicoeducacidn al usuario.
Consigna en la historia clinica los datos de la
31 | evaluacién, diagndstico e intervenciones en salud
mental.
37 | Registra las actividades en el HIS.
33 Realiza el FUA consignando cédigos de prestacion del
SIS,
34 | Elaborata derivacion o referencia de forma oportuna.
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35

Cumple durante el proceso de atencidn con los ¢riterios

comunicacionales adecuados.

TOTAL

Realiza el examen mental.

36

37 | Realiza la anamnesis psicolégica.

38 Utiliza instrumentos psicoldgicos para la evaluacion y
elabora el informe.

39 | Realiza el diagndstico o impresion diagndstica.

20 Elabora el plan de intervencion psicoterapéutica:
Intervencién individual y/o familiar.

41 | Realiza la derivacion, interconsulta o referencia.

42 | Realiza seguimienta: Proxima cita o visita domiciliaria.

43 | Realiza la orientacién al usuario.

a4 Consigna en la historia clinica el examen mental,
impresidn diagndstica y las intervenciones realizadas.

a5 Realiza y adjunta el informe psicolégico en la historia
clinica.

a6 | Registra las actividades en el HIS.

47 Realiza el FUA consignando codigos de prestacidn del

SIS.

48

Cumple durante el proceso de atenuon con los criterios
comunicacionales adecuados.

TOTAL

ACTITUDINAL -

Aplica tamizajes SRQ, SDQ, VIF y adjunta en la historia

49 -
clinica.

50 incluye en la evaluacidn integral de enfermeria el
examen mental breve,

51 i Realiza el diagndstico de enfermeria.

52 | Elabora el plan de intervencién y seguimiento.

53 Realiza la consejerfa individual o familiar en salud
mental.

54 | Realiza terapia de grupoy psicoeducacian.

55 | Realiza visita familiar integral.

56 | Efectta la derivacion oportuna.

57 Consigha en la historia clinica los dates de la
evaluacion, tamizaje e intervenciones realizadas.

58 | Registra las actividades en el HIS.

59 Realiza el FUA consignando codigos de prestacién del

SIS,
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60

Cumple durante el proceso de atencién con los
criterios comunicacicnales adecuados.

TOTAL

Aplica tamizajes SRQ, VIF y adjunta en la historia

61 .
clinica.

62 | Realiza el examen mental breve.

63 | Realiza la impresion diagnostica.

64 | Elabora plan de intervencién o seguimiento.

65 Realiza la orientacion y consejeria en salud mental
al usuario.

66 | Efectua la derivacién oportuna.

67 Consigna en la historia clinica los datos de Ila
evaluacion, tamizaje e intervenciones realizadas.

68 | Registra las actividades realizadas en el HIS.
Realiza el FUA consignando cddigos de prestacion

89
del SIS.

70 Cumple durante el proceso de atencidon con los

criterios comunicacionales adecuados.

TOTAL

Aplica tamizajes SRQ, VIF y adjunta en Ialuh-isfc‘n;ia

82

71 o
clinica.

72 | Realiza la evaluacién socio familiar.

73 | Realiza el diagnéstico sccio familiar.

74 Elabora el plan de intervencién o seguimiente sacio
familiar.

75 Realiza |a orientacion y consejeria en salud mental
al usuario.

76 | Efectla la derivacion oportuna.

-7 | Realiza la visita familiar.

7g | Realiza trabajo de grupo y psicoeducacion.

79 Consigna en la historia clinica los datos de la
evaluacion, tamizaje e intervenciones realizadas.
Realiza el FUA consighando cédigos de prestacion

80
del SIS,

81 | Registra las actividades en &l HIS.

Cumple durante el proceso de atencién con los
criterios comunicacionales adecuados.

TOTAL
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S1: Cuando es afirmativa y observa el medio de verificacién.
NO: Cuando la respuesta s negativa y no hay medio de verificacidn.
P: Cuando la actividad estd en forma parcial o incompleta.

N° NO| P | SI | MEDIODE | OBSERVACIGN
SERVICIO VERIFICACION

PROMOCION'Y PREVENCION

Cuenta con red de agentes Comunltarlos de salud, capacitados
83 | en temas de salud mental que promueven acciones de
promocién en salud mental.

Elabora y efectiviza el plan de implementaciéon de vigilancia

84 comunitaria en salud mental.

35 Cuenta con junta vecinal comunal capacitada que promueve
acciones de promocion de la salud mental.

86 Cuenta con personal capacitado en familias fuertes y habilidades
sociales.

g7 Implementa el programa de prevencién familiar de conductas de
riesgo en adolescentes familias fuertes: Amor y limites.

28 Cuenta con instituciones educativas capacitadas en habilidades
sociales.

89 Implementa programa de entrenamiento en habilidades
sociales para nifios de 8 a 11 afios.

90 Implementa programa de entrenamiente en habilidades

sociales para adolescentes.

91 | Implementa el programa de familias saludables.

Incorpora el tema de salud mental en los espacios de
concertacién multisectorial o intersectorial.

Realiza actividades de movilizacion social (ferias, campafias u
otros) de salud mental

92

93

94 | Registra las actividades de promaocién y prevencién en el HIS.

SI: Cuando es aflrmativa y observa el medio de venﬂcacmn
NO: Cuando la respuesta es negativa y no hay medio de verificacidn.
P: Cuando la actividad estd en forma parcial o incompleta.

s MEDIO DE OBSERVACION
VERIFICACION

N EPIDEMIOLOGIA NO

95 Cuenta con Directiva Sanitaria N° 071- MINSA/CDC-V.01,
sobre la vigilancia de problemas de salud mental.

Realiza reuniones técnitas para la implementacion de
96 vigilancia epidemioldgica con autoridades locales vy
personal de salud en el dltimo trimestre.

97 Designa responsable de vigilancia epidemioldgica en salud
mental.

93 Realiza notificacién de casos de salud mentai: Riesgo
suicida, episodio depresivo moderado y grave

ag Notifica los casos en el aplicativo informético en el dltimo
trimestre.

100 | Realiza control de calidad, analiza y socializa
semestralmente ios datos en sala 5|tuacmnal
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RESUMEN

T GALIEIC 'DE LA IMPLEMENTAC!
MAYOR A 95% OPTIMO 95 a mas
80 A9 % ALTO 80 a 94
51A79 % MEDIANO 51-79
MENOR DE 50% BAJO 0-50
] , CITEMS |
COMPONENTE DE GESTION 24
COMPONENTE CLINICO 58
COMPONENTE PSICOSOCIAL 12
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 06
TOTAL SUPERVISION 100
INTEGRAL
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INFORME DE AVANCES Y COMPROMISOS DEL ACOMPANAMIENTO
CLINICO PSICOSOCIAL
EE SEECIMIET

R i i e B Fad b b b

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
1

>l olo|~jo|o|afwln| =
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Anexo 4

ACTA DE COMPROMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS CONJUNTOS

Siendo las................ horas del dia .........cooveiivii se desarrolla Ia reunion
de coordinacién entre las diversas autoridades de la Comunidad
(= STV PRI compuestas por. Director de Red y
Hospital Central de! sector, gerente de Microrredes, autoridades de EESS, responsables

de Salud Mental y otros actores sociales, llegandose a los siguientesacuerdos:

Se firma la presente acta como muestra de conformidad de todos los participantes en la
presente reuniéon con respecto a los acuerdos concretados, asl como también como
muestra de compromiso a participar activamente en la promocién y desarrollo de la

Salud Mental en su comunidad.
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Anexo &:

HOJA DE REFERENCIA DEL AGENTE COMUNITARIO EN SALUD MENTAL

1. DATOS DEL USUARIO
Nombres yApellidos:
- Edad:

- Sexo:

Nombre del FamiliarResponsable:

Nombre del Agente Comunitario deReferencia:
2. MOTIVO DE REFERENCIA (Breve descripcion del motivo por el cual esta
siendo referido a consulta por saludmental).
3. RECEPCION DE LA ATENCION

(Si) (Se marca en el caso que haya recibido atencién adecuada y oportuna).

(NO) (Se marca en el caso gue no haya recibido la atencion correspondiente;

se tiene gue averiguar &l motivo)
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Anexo 6:
- "~ EXAMEN MENTAL e |
Partés ' — Dé'f'inicién ' .Ejemplo en persona”
con depresion
Descripcion general: Apariencia, vestido y arreglo personal: Aparenta edad
asignada, vestide de
acuerdo a la estacion,
sin arregloscosméticos
Higiene personal Aseada
Expresion Facial: Triste

Ej: alerta, mévil, preocupada, de dolor, inexpresiva, triste,
sombria, tensa, imitable, colérica, de temor,
despreciativa, alegre, afectada, de ensimismamiento,
vacia.

Actitud hacia el examinador: Colaborador

Actividad motora: Valoracion de los aspectos motrices del | Enlentecida
individuo en su relacién con los aspectos psicoldgicos.

Alteraciones: inquietud, agitacién, inhibicién motriz,

temblor, etc.
Sensorio Cognicién: Orientacion: Conocimiento del medio ambiente y de si Orientado en tiempo,
mismo en un momento determinado. Alteraciones: espacio, persona.

Somnolencia, sopor, coma, Hipervigilancia, etc.

Conciencia: Ceonocimiento simultaneo, en la unidad del | Vigil,
tiempo, de si mismo (sujeto} y del mundo circundante
(objeto) y, por lo tanto, es el reflejo de la realidad.

Atencion: Permite estimulo o grupo de elios del conjunto | Atenta
de una experiencia, y que implica, generalmente, un
esfuerzo del sujeto para conseguirlo. Ej. Atento, no

atento.
Lenguaje: Es la expresion de ideas o pensamientos a través de la | Fluido, finalistico, tono
palabra o de sonidos articulados o inarticulados {lenguaje | vy velocidad

oral). Es importante observar si el discurso es fluido, tiene | conservado.
finalidad, la velocidad de reproduccién de las palabras.

Pensamiento: Proceso complejo por el cuai se aprehende un objeto o un | Curso: Coherente
aspecto de un objeto o situacidn. Contenido: Con
Farma: Continuidad del pensamiento en cuanto a los

principios logicos que subyacen al discurso (“hilo

i

conductor”). Alteraciones: pensamiento laxo, incoherente, | estar asl’,
bradipsiquia, etc. ideacionsuicida.

Contenido: Alteraciones: delusiones, preocupaciones,
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ideas sobrevaloradas,

Percepcion:

Organizacién e interpratacion de los estimulos gue llegan
al organismo a través de los drganos de los

Sentidos. Alteraciones: Alucinaciones visuales, auditivas,
olfativas.

Niega alucinaciones

Afecto:

Es la experiencia afectiva total que comprende
fundamentalmente los sentimientos, las emociones y @l
animo (humor). Estado de &nimo es se experimentan
subjetivamente pueden ser expresadas verbaimente y
también pueden inferirse de los cambios de expresion, de
la mimica y de las actitudescorporales.

Alteraciones: Alegria y tristeza patelogica, anhedonia,
inadecuacian afectiva, labilidad emocional.

Afecto: depresive

Animo: “triste”

Conciencia

enfermedad:

de

Saber que se padece de su enfermedad.

Si
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de Salud

Dpto. Consulta__Extel_'na ¥
Anexo 8;
ANAMNESIS

DATOS DEFILIACION
e Nombresy Apellidos ...
s Edad; .. . Documentos de Identidad:.....................o
8 SEXO. i
e  Religion: ...
e Estado Civil: .........coooeiiiiiiiiis
o  Hijos: oo Nro. De Hijos:.........ooocoiiiis
s Status Socio — ECONOMICO . ... iiieiiiie i i
¢ Direccion:..

Telefono
. Establemmlento de Sa!ud ...................................................
0 EXEMINATO e e e
« Fechade Entrevista Inicial:........... ...

Hosp'ltal Vigtor Larco Herrera

MOTIVO DE CONSULTA (Descripcion del ProblemaActual)

HISTORIA DELDESARROLLO

Parto:
v Normal ()
v Complicaciones ( )Especificar:

Evolucion; (Especificar la edad aproximada en que aparecio
la actividad que se menciona)

Levantdo la cabeza: ...........cooiviiiieiin

Se volteé' .................................

Comenzoé a caminar CoN ayUdai. .. ..o.ooviiiimamoniernaen

Comenzé a caminar solo(a)i......coooeiiiiiiiiiii
Balbuced: . .

Comenzd a artlcular sUS pr:meras palabras ...................
Comenz6 a elaborar oraciones de tres palabras a

UENE UGN N SN NN
)
o
("]
O

{\

Comenzo a cogerlas COSAS!......oiiiiiin i
v Comenzé a coger las cosas en pinzai.............coooeeeninn
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Ministerio. § oF Lirsoieires
| de Salud Comunitaria

v Tuvo Estimulacién Temprana (SI)(NO)
IV. HISTORIA DE LAENFERMEDAD

» ;Desde cuando viene sintiendo el problema/malestar
por el cual acude a consulta?

s ;Cuales son los signos y sintomas que mas le
molestan? (Descripcién del Problema)

V. DATOS DEL SISTEMAFAMILIAR
5.1. Datos delPadre:

o Nombresy Apellidos:........c.ooviiini i,
s Edad: ...............(Si fallecid, indicar que es fallecido y la

edad a la que fallecid)..............
o OCUPACION: wveeeei e e Vive con él (SINO)

s ;Cbémo se lleva con &l?(Especificar)

5.2. Datos de laMadre:
e Nombresy Apellidos ... ..o

o Edad: ..., (Si fallecid, indicar que es fallecida

y la edad a la quefallecid)
e OCUPACION: .. ..o e Vive con ella (SI)(NO)
+ ;Coémo se lleva con ella?(Especificar)

5.3. Hermanos:

Datos de los Hermanos: Edad | Relacidén QOcupacién
Familiar

5.4. Tipos deCrianza

+ Padre




" “Hospital Victor Larco Herrera =i -
Dpto. Consulta Externay:= "
de Salud .- .- Salud Mental-Comunitaiia ~

+ Madre;

5.5. Antecedentes
« Algun familiar presenta problemas mentales: (Especificar yDescribir)

VI. DESARROLLO PSICOSEXUAL: (Especificar edad de inicio sexual
y caracteristicas de su actividadsexual)

VIl. HABITOS E INTERESES: (Hobbies)

Vill. ANTECEDENTESPENALES/POLICIALES
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- Salod Mental Comunitaria .

Anexo 9
FICHA DE ACOMPANAMIENTO
Departamento: .........oooovviri oo SBIVICION

ESPECIANISTAL L.\ttt
Profesional ACOmMPaiado: . ... .o
Establecimiento de Salud: ... i
F ol 08 VIBIA 1o oottt ot i e ettt et et e e e e e e e
Numero de Visita: ...

Observaciones:




R0

ekt "Hﬁ'spitga___l :_\i'iét't;F'Larccf'-Hérrera .
Ministerio # Dpto. Consulta Externay. .
de Salud Salud Mentat Comunitaria =750 s

Anexo 10:

ACTA DE ACOMPANAMIENTO
Siendolas......................... Horas deldia..................... Se inicia la visita de
acompafiamiento al (Méd) (Psic.) (Tr. Soc.) (Enf.) (Obst)...........c.co
guelaboraen el EESS. ... ,

la cual se llegaron a los siguientesacuerdos:

Se adjunta a la presente Acta la ficha de

Acompafiamiento.

Siendo 1as....c.ooevieeiennn, horas del dia .......ccoooeeeee i, T
se da por culminada la presente visita, quedando como fecha de la siguiente

visitaeldia.............co it

PersonalAcompafante PersonalAcompafiado
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FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A MEDICINA

VISITA

2DA

Evaluacion
Diagnostico.
Anamnesis,
examen mentaly
evolucion.
Primera
prescripcion.

Registro.

Psicoeducacion &
Introduccion
de la Guia de
Intervencion
mhGAP.
Feedback de

sesionanterior.

VISITA

Anexo 11:

3RA

©ovisITA

4T \
“VISITA

STA N

VISITA

Tratamiento
Farmacolégico y
manejo de
efectos adversos
Feedback de

sesiénprevia.

Registro y
Evalucion
Feedback de

sesionanterior.

Manejo de
intercurrencias y
emergencias.
Visita
domiciliaria.
Feedback de

sesidnprevia.
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Ministerio
de Salud

Anexo 12:
LISTA DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS APLICABLES EN EL PRIME
NIVEL DE ATENCION

Adultos

»  Test de Matrices roreswas Raven [ = Escalade Itlienca de StanfordBinet
»  Test de DominoD-48 » Test de Vocabulario en Imagenes
» Test S-50 (PEABODY)

» _Prueba de Madurez Mental de California
Test de Vocabulario en Imagenes(PEABODY

S : rea lidad:
s Cuestionaric Factorial de personalidad EPQ-R = Test de BARON ~ICE
= Frases incompletas deSacks = Cuestionaric de Personalidad para
« Test de la Figura Humana de Karen MacKover nifios y adolescentesEPQ-

= Test del Hombre bajo lalluvia Test de la figura humana —DFH

Test de frases incompletas deRotter
Test de BARON(abreviado)

» Test Casa — Arbol —Persona

» |pventario Multiaxial de Personalidad de Millon

» Test de Benton
= Escala de Madurez Social DeVineland

T

=  Test de la familia deCorman

» Escala de evaluacién del Funcionamiento Familiar FACES Ilf

R i

ntario de Intereses Vocacionales deAngellini

o Inve
» Escala deHamilton
= |nventario de Ansiedad y Depresion deBeck
» lnventario de Ansiedad y Depresion deZung
» Test Dependencia Alcohdlica AUDIT




| Ministerio o
jde Salud

DATOS PERSONALES
Nombres y Apeliidos:
Edad:

Sexo.

Anexo 13:
INFORME PSICOLOGICO

Fecha de Nacimiento:
Grado de Instruccion:
Religion:

Referente: Examinador:
Fechas de Evaluacion:

Fecha de Informe:

OBSERVACION DE LA CONDUCTA (Descripcion de aspectos significativos
observados al momento de la evaluacion, asi como su, actitud, vestimenta, apariencia

y ubicacioén en tiempo, espacio y persona).

INSTRUMENTOS Y TECNICAS UTILIZADAS (Se colocan los instrumentos aplicados,

incluyendo la Observacion de la Conducta y la Entrevista Personal).

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS (Se divide en area de inteligencia,
personalidad, aspectos familiares, posibles indicadores psicopatolégicos e indicadores
de compromiso organico — cerebral, se tienen que colocar datos de indicadores

integrados y no aislados).

CONCLUSIONES (Se colocan los aspectos mas saltantes de cada una de las areas

evaluadas, sacandose del analisis e interpretacion de resultados}.

PRESUNCION DIAGNOSTICA (En caso de encontrarse, en la integracion de la
informacién recabada, indicadores significativos de un diagnéstico determinado, se
coloca éste’ en caso contrario, se coloca una presuncion diagnostica que permita

facilitar la elaboracion del Plan Terapéutico ola derivacion al médico}.

RECOMENDACIONES (Se colocan las acciones y procedimientos a realizar para

intervenir adecuadamente el problema o trastorno a afrontary).
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PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL

Datos del/la usuario Nombre:

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccién:

Duracion (Se sugiere que cada sesion debe tener una duracion oscilante entre 45 y
60 minutos).

Sesiones (Segun el programa PPR, se plantean de 4 a 6 sesiones, las cuales, a
criterio  del psicologo tratante, pueden aumentar en 2 6 3 sesiones mas, pero no
disminuir; se deben especificar las etapas que se realizan en cada sesion; se plantea
una sugerencia al respecto en el siguientepunto).

Etapas:

O

Encuadre (Esta es la primera y muy importante etapa, pues es aqui en donde, a
través de una adecuada recepcién del usuario, se busca establecer la empatia y
generar el compromiso con el tratamiento y los roles y funciones, tanto del
psicélogo, como del o la usuaria, buscando crear consciencia de la
responsabilidad del usuario en el desarrollo del procesoterapeutico).

Evaluacion y formulacién delflos problemas(s) (Se deben colocar los
problemas encontrados y definir operacionalmente sus conductas problema
especificas. Se realiza en el desarrollo de la 1ra. y 2da. Sesion. En esta etapa, en
caso de que el usuario haya sido derivado directamente a psicologia, el psicélogo
debe haber determinado Ia necesidad o no necesidad de la intervencion con
medicamentos y su consecuente derivacién al consultorio demedicina).

Planteamiento de objetivos (Se establecen, en conjunto con el usuario, los
objetivos que se quieren alcanzar con el Trabajo Individual. Se realiza en la
2da.Sesion).

Seleccion de técnicas y/o procedimientos a emplear (Se le explican al usuario
Las técnicas que se van a utilizar y lo que se quiere alcanzar con ellas. También
se realiza al final de la 2da.Sesidn).

Ejecucion de técnicas (Se ejecutan cada una de las técnicas planteadas,
pudiendo existir posibles variaciones en el proceso, de acuerdo al desarrollo del
mismo. Esta etapa se desarrolla entre la 3ra. y 5ta. Sesion; de ser necesario, se
puede ampliar hasta la sextasesion).

Evaluacién y Seguimiento (Se va observando y evaluando el avance y sostenimiento
del o la usuaria. Esta etapa, se realiza en la 6ta. Sesion y, de ser necesario, se puede
ampliar hasta un maximo de 9 sesiones).
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PERU | Ministerio .
= deSalud S
Anexo 15:

FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A PSICOLOGIA

iRA
. VISITA

- VISITA

C2DAT N,

3RA
VISITA

AN

VISITA

VISITA ~

Evaluacién | Evaluacién Registro y Informe Plan
Psicolégica; | Psicologica: evolucion psicolégico. terapéutico.
Anamnesis, | Instrumentos psicolégica. Feedback Intervencién
examen Psicologicos y Derivacién de | de sesién terapéutica
mental y asistencia técnica | caso. anterior. individual
diagndstico. | de la Guia de Feedback breve.
intervencién Intervencién
mhGAP. terapeéutica
Feedback de
sesion anterior.
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* Hospital Victor Larco Herrera " .. - .

Anexo 16:

FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A TRABAJADORA

1RA
- VISITA

- VISITA

SOCIAL
DA 3RA N

usTA Yy

VISITA

4TA -

_5TA. -
- VISITA

Tamizaje en
salud mental.
Uso de SRQ,
VIF. Deteccion
de problemas
y trastornos
mentales.

Examen mental.

Estudio socio
familiar y
asistencia
técnica dela
Guia de
intervencién
mhGAP.
feedback.

Consejeria Visita % Psicoeducacid
individual y domiciliaria n. Uso de
familiar en Feedback de redes de
salud mental. sesidn apoya social.
Feedback de anterior. Adherencia.
sesion Feedback.
anterior.
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Hospital Vict

Anexo 17:
FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A ENFERMERIA

1RA

2lovisima

2DA

RA _' i . ATA
[SITA

%,

\ STA -

VISTAT .

Db visiTa- /

Tamizaje en Plan de Psicoeducac Plan \
Salud mental.| evaluacién clinica intervencién ion servicio terapéutico™y
Deteccion de | psicosocial y Consejeria en CRED: Visita
Problemas Asistencia técnica en; salud mental: Pautas de domiciliaria
de SM: CRED)| la Guia de CRED y ESN- crianza. Adherencia.
y PCT. Intervencién mhGAP.] PCT. Apego. Feedback.
Feedback Feedback Feedback
jf

Examen mental,
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Anexo 18:

FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A OBSTETRICIA

1RA-

| N RAA N | ATAL N STA %,
CVISITA N

VISITA [ VISITA VISITA"

Tamizaje en | Examen mental | Consejeria Derivacion Visita
salud mental en gestante y en salud de caso. domiciliaria
en gestante. Asistencia mental. Psicoeducacién | Adherencia
Uso de SRQ, | Técnicaenla Feedback Feedback Feedback.
RQC, VIF. Guia de

Intervencion

mhGAP.

Feedback

69




=

| de Salud

Ministerio E 6s.ﬁ:it;'l'\iiétnr Larcp'.i-lérrera L
Anexo 19:
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

DATOSGENERALES
Datos de la Familia (Apellidos): .......coooiviirr i

Nombre del (12) USUBHO: .. oot e e e

Edad del (Ja) USUAMIO. ... e e

SexX0 i
DATOS DE LA VISITA
MOTIVO DE LA VISITA (Descripcién de la razén por la cual se realiza la visita)

DETALLES DE LA VISITA
Se cuenta con el apoyo de la familia (Si) (NO)
Explicar:

El (la) usuario contribuye al buen desarrollo de la visita (Si) (NO)

Explicar:

Se alcanzaron los objetivos de Ia visita (Si) (NO)

XDl G ot e

Necesidad de una nueva visita domiciliaria (SI) (NO) Fecha: .............coooiviinian,
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Anexo 20:
DATOS E INSTRUMENTCS PARA EL INFORME DEL ACP Y DE GESTION
1. Datos generales del EE.SS.: Se consignara direccion de salud del EE.SS.,

nombre de la microrred y red de salud, nombre del gerente, del equipo técnico y
del equipo de facilitadores que realiza la visita, fecha y numero devisita.

2. Clinico: Se completa la ficha en funcién a loobservado.

3. Gestion: Los datos se recogen a través de la entrevista al gerente de la Microrred

y 1a revision de los documentos degestion.

Los datos considerados incluiran:

0 Documentos normativos emitide por el gerente que facilite la implementacion
de las infervenciones en saludmental.

O Plan basico, para la atencion de salud mental en lamicrorred.

Existencia de guias en los servicios formalmente distribuidos por el gerente
o jefe del EE.SS.

) Supervision del pedido y uso de psicofarmacos realizado por el comité
farmacolégico y su distribucion en los EE.SS. de acuerdo anecesidad.
Requerimiento para contrato de profesional psicélogo deplanta.

Asignacion de ambiente apropiado (privado, comodidad basica y mobiliario
minimo), para la atencién de saludmental.

O Gestionara el equipamiento y su distribucién en toda la microrred para la
atencion de salud mental por el equipointerdisciplinario.

0 Monitoreo y supervision de la implementacion de la intervencién en salud
mental en la microrred, en el marco de la Atencion Integral deSalud.
Seguimientorespectivo.

[0 Integracion del responsable de la Estrategia de Salud Mental al equipc de
gestion de la microrred.

0 Monitoreo al responsable de la Estrategia de Salud Mental, proceso de
capacitacién y asesoria.

0 Los facilitadores responsables de estrategias y etapas devida
asesoraran y operativizaran la implementacién de la intervencion de

saludmental.

71



ST

Ministerio

de Salud

Anexo 21
GLOSARIQO DE TERMINOS

Acompafamiento clinico psicosocial y de gestién en salud mental

involucra la resolucion de problemas en forma colaborativa entre uno o mas
especialistas de salud mental (equipo acompafiante} y uno o mas profesionales de
atencion primaria que son responsables de entregar asistencia ¢linico-psicosocial a
sus beneficiarios. Implica un conjunto de actividades realizada por equipos de
profesionales especializados y dirigidas a los equipos interdisciplinario de las
Microrredes y hospitales con el propdsito de brindar la asistencia técnica necesaria
para el manejo clinico, psicosocial y comunitario de los problemas psicosociales y
trastornos mentales.
Se considera:

- Dimension clinica-psicosocial del abordaje de casos de problemas y

trastornosmentales.
- Dimension de gestion para la mejora de procesos en el abordaje de la salud
mental, asi como para la mejora de la articulacion ycoordinacion.

Acampafiamiento Clinico:
Donde los equipos interdisciplinarios desarrollan capacidades en los equipos basicos
de los centros de salud en temas de deteccion de los problemas de salud mental
priorizados, diagnostico y el manejo integral de los problemas vy trastornos mentales
en atencién primaria.
Acompaiiamiento Psicosocial:
En este proceso, los equipos especializados trabajan conjuntamente con el equipo
basico a cargo de los programas preventivos y de promocion de la salud para
incorporar el componente de salud mental. Basicamente, se asesora en el disefio,
implementacién y evaluacién de programas de prevenciéon de problemas de salud
mental en familia, escuela y poblacion de riesgo, programa de salud escolar y
activacion de la red de vigilancia comunitaria en salud mental. Asi mismo, se fortalece
la red de agentes comunitarios de salud en acciones de salud mental delterritorio.
Acompafiamiento para la gestién en salud mental:
Implica que el equipo especializado realice reuniones de reflexion critica para evaluar
los avances en la gestién, resolucién de puntos criticos y cambio de estrategia
oportuna. Los temas abordados son: la actualizacion periodica del plan esencial
aseguramiento en salud mental, aumento de cobertura de aseguramiento SIS en salud
mental, priorizacién y planificacién del presupuesto (Presupuesto por Resultados,
Programa Integral de Reparaciones a Victimas de la Violencia Politica, DEVIDA,
Recursos DirectamenteRecaudados, Recursos Ordinarios), implementacién y
monitoreo de la vigilancia y deteccion precoz de suicidio y violencia, dotacion suficiente
y oportuna de psicofarmacos en el establecimiento.
Asesoria en Servicio:
Implica, que el equipo acompaftante brindara la asesoria a los profesionales de cada
servicio del establecimiento: Crecimiento y Desarrollo, Salud Sexual y reproductiva y
Triaje, Etapa Vida Adolescente, Adulto y Adulto mayor, iniciarad socializando los
instrumentos de tamizaje (SRQ-28 , VIF, AUDIT), y los instrumentos considerados en
la norma técnica en caso del aduito y adulto mayor, explicando la importancia de la
identificacion temprana de los problemas de salud mental de los nifios, gestantes,
adolescentes, adultos y adulto mayor, brindando asesorfa, en la aplicacién de
estosinstrumentos.
Monitoreo:
Es el procedimiento mediante el cual se realiza el seguimiento rutinario y permanente
de los indicadores de procesos, productos y resultados del programa, el grado de
cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la efectividad en la asignacion de los
recursos programados para cada uno de los productos del nivel nacional, regional y
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Equipo acompafiante:
Es el responsable de acompafar al equipo interdisciplinario de las redes focalizadas
con la finalidad de elevar el nivel de desempefio en la atencion de problemas y
trastornos mentales con enfogue comunitario en todas las etapas de vida.

Ofrece asistencia técnica a los establecimientos de salud estratégicos priorizados para
la mejora en la gestién en salud mental, mejora de procesos de atencion clinica e
intervencion psicosocial con la finalidad de mejorar la practica de los equipos
interdisciplinarios.

Tamizaje de Salud Mental

Es un proceso que permite identificar oportunamente personas en riesgo de presentar
problemas y/o trastornos de salud mental. Es un procedimiento breve que consiste en
la aplicacién de una ficha por un personal de salud con competencias, segun lo
establecido en las guias de préactica clinica reconocida por el Ministerio de Salud. El
tiempo de aplicacion es de 10minutos.

Atencién basica de salud mental en los establecimientos del primer nivel de atencion:
La atencién basica de salud mental implica realizar la deteccién (tamizaje) en todos
los servicios de las redes de salud por el equipo interdisciplinario, poniendo especial
énfasis en la deteccién de problemas de salud mental en la poblacién de riesgo, como
son: gestante, madre y su nifio hasta los 5 afios, adolescente, adulto mayor, personas
con enfermedades crénicas (tuberculosis, VIH-SIDA, Cancer, diabetes mellitus);
diagnéstico (evaluacion clinica integral), tratamiento -intervenciones psicosociales
(técnicas de resolucién de problemas, activacién conductual, activacion de redes de
apoyo) y farmacolégicas basicas, las cuales dadas juntas han demostrado mucho
mayor efectividad- y seguimiento de usuarios (incluida la visita domiciliaria
interdisciplinaria), con problemas psicosociales y trastornos mentales leves-
moderados, como: Depresion Mayor, Trastornos de Ansiedad, Psicosis, Trastornos de
Conducta en Nifios y Problemas por el consumo de alcohol y otras drogas. Se
considerara la derivacion oportuna a los niveles de mayor nivel de resolucion, sea por
consulta ambulatoria o por atencién de emergencia.

Capacidad Resolutiva: El nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de salud
o servicio médico de apoyo para responder en forma oportuna y con calidad a una
demanda de atencion de salud.?

Centro Consultante; Establecimiento de salud localizado en un area con limitaciones
de acceso o de capacidad resolutiva y que cuenta con tecnologias de informacién y
comunicacion que le permite enviar y recibir informacion para ser apoyado por otra
institucion de mayor complejidad a Ia suya, en la solucidon de las necesidades de
salud, tanto de gestién, informacion, educacién y comunicacion, y la prestacion de
servicios de salud a la poblacion que atiende®

Centro Consultor: Establecimiento de salud que cuenta con los recursos asistenciales
especializados, y con las tecnologias de informacién y comunicacion suficientes y
necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes de gestion,
informacién, educacién y comunicacion y la prestacion de servicios de salud en
condiciones de oportunidad y seguridad?®

Personal de Salud Consultante: Personal de salud que se ubica en un Centro
Consuitante, quien solicita apoyo en los componentes de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la salud, a través del uso de tecnologias
de informacion y comunicacion.

Telemedicina; Es la provisién de servicios de salud a distancia, en los componentes
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ictor Larco Herrera
-Dpto: Consulta:

de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacién, por profesionales d
salud que utilizan tecnologias de la informacion vy comunicacion, gue les permi
intercambiar informacién que facilite el acceso de la poblacién a servicios que
presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area.”

Telesalud: Es un servicio de salud que utiliza tecnologias de Informacion y
comunicaciones (TIC) para lograr que estos servicios y los relacionados sean mas
accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva.*®
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INTRODUCCION

Partiendo de la premisa de que la Salud Mental es un derecho humano fundamental e
indispensable se busca trabajar en el empoderamiento de la sociedad, no solo porque
los derechos ciudadanos y el de la salud sean parte de la realidad, sino también
porque se busca generar condiciones para que los ciudadanos, de manera
organizada, contribuyan a mejorar sus condiciones de vida. "

La problematica de Salud Mental incluye no solamente los trastornos Mentales sino
también, problemas psicosociales, los cuales generan consecuencias que contribuiran
a mantener este problema de generaciéon en generacion. Para romper este ciclo se
pretende abordar los problemas de Salud Mental a través de un equipo
multidisciplinario que pueda brindar una atencién personalizada y continua,

Actualmente el concepto de salud mental lo define la OMS como el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su
comunidad, y no solamente como ausencia de la enfermedad. De modo que la
problematica de salud mental incluye no solamente los trastornos mentales sino
tambien, problemas psicosociales graves, como diversos tipos de violencia, los cuales
generan consecuencias que de no ser abordadas contribuiran a seguir manteniendo y
producir este problema de generacién en generacién. Para romper este ciclo se
pretende abordar los problemas de salud mental mediante un équido multidisciplinario,
para brindar una atencién personalizada y continua. @

La atencion de la Salud Mental de acuerdo con la ley N°29889, ley que modifica el
articulo 11 de la Ley N°24842 Ley General de Salud, garantiza el derecho de ias
personas con problemas de salud mental, destacando una atencion integral, humana
interdisciplinaria enfocado en la rehabilitacion, reinsercion familiar, laboral y
comunitaria preservandose con una red de soporte familiar y de la comunidad.

Por lo mencionado, los servicios de salud mental estan orientados a la participacion
activa de la familia y la comunidad, en el proceso de reinsercion del usuario con
trastornos mentales y/o problemas psicosociales. En este proceso tiene un rol activo la
comunidad y la autoridad local en promover una comunidad saludable.

El Hospital “Victor Larco Herrera” como Institucion Especializada en salud mental y en
cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad actual elabora a partir del afio 2016 el
“Plan Institucional de implementacion del modelo de atencién en salud mental con
enfoque comunitario” que aplica ese mismo afio en dos sectores del Distrito de
Magdalena y en el 2017 -2018 se aplica en el distrito de San Miguel. Este afio 2019
esperamos consolidar lo realizado en el afio 2016 en el Distrito de Magdalena, en base
a las nuevas normativas incorporadas los Ultimos afios, por lo que repetiremos la
estrategia en este distrito limefio de nuestra jurisdiccién.

"ARo de la lucha contra la corrupcion y ta impunidad”
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I. FINALIDAD
Disminuir la prevalencia de los trastornos mentales y problemas psicosociales en
la poblacion del Distrito de Magdalena a partir de la implementacion del modelo
de atencion en Salud Mental con enfoque comunitaric en el que se integra al

individuo, familia y comunidad.

1.1 OBJETIVO
GENERAL
Implementar un modelo de atencién en Salud Mental con enfoque integral y
comunitario dirigido a la pobiacién del distrito de Magdalena, considerando las

necesidades en la problematica de salud mental en la comunidad.

OB.JETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortatecer el marco regulatorio del proceso de implementacion del Modelo
de Atencién en Salud Mental con Enfoque Comunitario.

2. Generar un abordaje integral de la salud mental con un enfoque comunitario
en el distrito de Magdalena buscando articular el Hospital, el centro de
salud, las organizaciones e instituciones de la comunidad impulsando un
procedimiento sistémico.

3. Promover programas preventivos-promocionales en salud mental dirigidos a
la poblacién, para fortalecer los recursos de las organizaciones de la

comunidad en la mejora de la calidad de vida en salud mental.

o Il. AMBITO DE APLICACION:
El presente Plan se aplicara en el Distrito de Magdalena, pricrizando los sectores
de mayor riesgo.
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lll. BASE LEGAL

» Ley N° 26842 Ley General de Salud.

= Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descenfralizacion. Establece que la safsd
publica es una de competencias exclusivas de los gobiernos regionales y una
competencia compartida de los gobiernos locales,

= Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

= Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.
= ley N° 29344, “Ley del Aseguramiento Universal en Salud”.

= D. Leg. N° 1181. Aprueba la conformacién y funcionamiento de las Redes
integradas de Afencidon Primaria de Salud.

= 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.

= Decreto Supremo N° 077-2006-PCM, gue aprueba las Disposiciones relativas
al proceso de Transferencia de Gestidon de la Atencién Primaria de Salud a las
Municipalidades Provinciales y Distritales.

= D.S. N° 011-2013-SA. Aprueba los perfiles para la percepcidon de la
valorizacion priorizada por atencién primaria de salud y atencion
especializada para los profesionales de ia salud a que se refiere el Decreto
Legislativo 1153.

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

= Resolucién Ministerial N° 696-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica;
Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud”.

» Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA. Aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud 2007-2020.

* Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del
Aseguramiento Universal y Descentralizacidén en Salud con énfasis en la
Atencién Primaria de Salud Renovada”.

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

» Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA. Aprueba el Listade Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las Redes de los
servicios de salud.

» Creacion del nuevo Programa Presupuestal MEF-Control y Prevencion
En Salud Mental (PP 0131).

= Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, gue aprueba el Plan Nacional de
TELESALUD.

= Resolucion Ministerial 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°067-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesaiud”

= Resolucion Ministerial 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N 138-
MINSA/Z017/DGIESP. "Norma técnica de salud de centros de salud mental
comunitarios”.

= Resolucion  Ministerial  701/2018/MINSA, que aprueba NTS N  140-
MINSA/2018/DGIESP. "Norma técnica de salud de Hogares protegidos”.

*» Resolucion Ministerial 356 -2018/MINSA, gque aprueba el documento técnico “Plan
nacional de fortalecimiento de los servicics de salud mental comunitario 2018-
20217,




“Afio de la lucha contra la corrupcigny la impunidad”

Ministerig
= deSalud -

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Aspectos Técnicos conceptuales;

4.1.1 ANTECEDENTES
4.1.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL.:

La salud mental es parte integral de la salud, un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad,

En 1974, el ministro canadiense Marc Lalonde, presenta el primer informe
donde se destaca por primera vez que para mejorar la atencion en salud es
necesaric contar con practicas de prevencién y promocién de la salud. En
1890, la Declaracion de Caracas representa el punto de partida de la
reforma de la atencion psiquiatrica para los paises miembros de la
Organizacién Panamericana de Salud, en donde se menciona que la
reestructuracién de la atencion psiguiatrica esta ligada a la Atencién Primaria
de la Salud y ademas se permite la promocion de modelos alternativos
centrados en la comunidad *; quince afios después la Declaracion de Brasilia
reitera la necesidad de establecer redes de servicios comunitarios que
reemplacen los hospitales psiguiatricos. ® En el 2009 la CGrganizacion
Panamericana de Salud emite el plan estratégico formal para la atencion a la
salud mental en la regién de las Américas, este documento manifiesta dentro
de sus 10 recomendacicnes el promover la revision y actualizacién del
marco legislative en materia de salud mental; ejecutar los cambios
requeridos, haciendo hincapié en la descentralizacion y el fortalecimiento del
componente de salud mental en fa atencién primaria de salud. ©

4.1.1.2 A NIVEL NACIONAL:

En el Perd, en el proceso de implementacién con respecte a politicas y
planes, en el 2004 se aprobaron los “Lineamientos para la Accién en Salud
Mental”

incorporando la transformacion de la atencion de la salud mental hacia un
modelo comunitario; y se manifiesta que los recursos humanos estan poco
capacitados para la atencién en salud mental, estan centralizados, no
cuentan con el monitorec para la aplicacion de lo aprendido y rotan
excesivamente. ®

En el 2006 se aprobd el “Plan Nacicnal de Salud Mental’ en donde se
resalta el “"asegurar el acceso universal a la atencién integral en salud
mental, en base a la reestructuracion de servicios que prioricen la atencién
en la comunidad”.®
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con esta decision se fortalece |a estrategia de atencion primaria renovada c0
esencia comunitaria. En el afio 2012 con la promulgacion de la Ley N° 29889 que
modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud (Ley N°26842) se dictamina
que la atencion de la salud mental se realice en el marco de un abordaje
comunitario, interdisciplinario, iniegral, participativo, descentralizado e
intersectorial: que esta atencién se dé “preferentemente” de manera ambulatoria,
como parte del entorno familiar, comunitario y social. Del mismo modo se
considera que el internamiento es un recurso terapéutico de naturaleza
excepcional, para hacer viable la atencién ambulatoria se garantiza “el acceso a
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoye en la
comunidad para faciltar su inclusién social y evitar su aislamiento,
institucionalizacién y abandono”. Se promovera la instalacién de redes
comunitarias con equipos multidisciplinarios, el desarrolio de infraestructuras
intermedias como centros de salud mental comunitarios, hospitales de dia,
residencias y programas dirigidos a las personas con frastornos mentales en
situacian de calle, el acceso universal y gratuite al tratamiento, la disponibilidad de
psicofarmacos desde el primer nivel de atencidn, la incorporacion del componente
de salud mental en la formacion de profesionales y técnicos de la salud y
finalmente, la desinstitucionalizacion de |as personas con discapacidad que viven
en los establecimientos./?

Estas nuevas estructuras descritas en el reglamento constituyen la red de
atencidn comunitaria de salud mental, y tienen como finalidad vincular
directamente los servicios de atencion médica con la comunidad a través de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién no especializado con
servicios de salud mental, centros de salud mental comunitarios (servicios




Ministerio
de Salud

) Ba

“Afo de la lucha contra la coffRis S Mpunidad”

Especializados en salud mental); ias unidades de hospitalizacion

de hospitales de dia de salud mental y adicciones en los hospitales ger &

4,1.1.3 ANIVEL LOCAL.:

El Hospital Victor Larco Herrera, desde el afioc 1985 impulsa el desarrollo de
actividades orientadas a promover y conservar la salud mental, durante los
siguientes afios hasta 1994 se desarrollaron actividades como: escuela de padres,
deteccion de problemas de aprendizaje, charlas educativas dirigido a pacientes y
familiares, orientacién vocacional a los alumnos de [os colegios Miguel Grau y San
Martin y campafias de salud mental. De 1995 al 2001 se formd la Escuela Salud
Mental dirigida a familiares y pacientes donde se realizd talleres de autoestima,
estrés y adicciones; de igual forma se capacité a promotores de salud de
diferentes instituciones de acuerdo con la demanda. En el 2004 se desarrollaron
campanas, escuela de salud mental, talleres con organizaciones de base de club
de madres, talleres de autoestima en colegios. En el afio 2005, a partir de la
Resolucién Ministerial N° 132-2005 MINSA, se inicia el funcionamiento de la
Unidad de Salud Metal Comunitaria, siendo un area del Departamento de
Consulta Externa. Durante ese afo se elaboré una propuesta de intervencion
“Proyecto de Experiencia Demostrativa en Salud Mental Comunitaria”, este
proyecto no se implementé por falta de recursos. Durante el 2006 — 2009 se
desarrollaron acciocnes teniendo como areas de influencia a los distritos de
Magdalena, San Miguel, Miraflores y la Regién Callao, las actividades
desarrclladas fueron atencicnes en promocién, prevencién, educacién y
campafas de salud mental en la comunidad. Durante los periodos 2009 - 2012
como Unidad de Salud Mental Comunitaria, trabaja teniendo en cuenta sus 4
lineas de accién, durante el 2013 hasta mediados del 2015 se trabaja en base al
programa numerc 5. En este contexto, en el marco de la normativa vigente se
viene ejecutando el acompafamiento clinico psicosocial desde junio del 2015 en
nuestra institucidn, buscando fortalecer las capacidades en salud mental en el
primer nivel de atencién para mejorar el abordaje de la atencion en salud mental, y
buscando el trabajo de manera articulada y de forma interdisciplinaria.

El afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera por medio de la Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria ejecuta el Documento Teécnico; Plan Institucional de

Implementacién del modelo de atencidén en salud mental con enfoque comunitario,
aplicandose en el distrito de Magdalena del Mar y asi poder reducir las brechas de
atencion en salud mental.

LLa implementacidn de este plan evidencidé una mejor intervencién a personas con
trastornos mentales y problemas psicosociales, mejorando el soporte familiar y de
la comunidad vy asi poder reducir las brechas de atencion en salud mental.

En 2017 se trabajé el Modelo de atencidn en salud mental con enfoque
comunitario se efectué en el distrito de San Miguel, incrementéandose el abordaje
para deteccién de estrés del cuidador, calidad de vida de los integrantes de la
familia y estilos de vida saludable. Asi como la psicoeducacion sobre el estigma
en cada visita domiciliaria. Por considerarse necesario la aceptacidn del paciente
en su familia y ayudar asi a su tratamienio y rehabilitacion.

En el 2018 se trabajé en el mismo distrito de San Migue! con el fin de consolidar la
implementacion del enfoque comunitario con programas preventivo
promocionales, basadas en la necesidad de la poblacion y dirigides a la
comunidad, lo cual tuvo una buena acogida.
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El Hospital Victor Larco Herrera en el marco del modelo de Atencion Contagféhi
en Salud Mental a través de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria
considera necesario, para este afio 2012, una intervencion en el distrito de
Magdalena, distrito al que pertenecemos como institucién ,con el fin de
complementar lo realizado hace unos afios .en consideracion a las nuevas
normativas en salud mental, incorporando en base a un diagnostico comunitario el
desarrolio de programas preventivo promocicnales y fortalecer la sensibilizacidon
en el nuevoe modelo en salud mental a nivel multidisciplinario e interinstitucional,
dandole continuidad al acompafamienteo clinico psicosocial.

5.1 Situacion Actual del Distrito de Magdalena del Mar

5.1.1Ubicacidn Geografica

El Distrito de Magdalena del Mar es unos de los 43 distritos de la provincia de
Lima, posee un area de 3.61 Km? se encuentra a una altitud de 58 m.s.n.m. 77°
04" 13" de latitud y 12° 05" 03" de longitud. Esta localizado dentro del area
consolidada de la ciudad, limita al norte con los distritos de Pueblo Libre y Jesus
Maria, al este con San Isidro, al sur con el océano Pacifico vy al oeste con San
Miguel.
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Tabla 1: Limites del Distrito de Magdalena del Mar

DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR

Pueblo Libre y Jesas
Norte
Limites Maria

Este San Isidro
Oeste | Océano Pacifico

Sur San Miguel

Area
Territorial 3.61 km2
Altitud 58 Msnm

Coordenadas | Latitud [ 77° 04" 13"
Longitud | 12° 05" 03"

El distrito de Magdalena del Mar cuenta con el C.S Materno Infantil Magdalena,
ubicado en el Jr. Junin 322 en el mismo distrito ¥ que junto a otros 24 Centros de
Salud y 9 Puestos de Salud conforman la jurisdiccion de la Red de Salud Lima
Ciudad, atendiendo una poblacién de un millén y medio de habitantes, que la hace

una de las Redes mas grandes de Lima. ‘¥

Plano N° 1: Plano del Distrito de Magdalena del Mar

PUEBLO LIBRE

SAN ISIDRO

QCEAND pACIFICO
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5.1.2 Caracteristicas de 1a poblacion

El afio 2014 la poblacién del distrito de Magdalena del Mar era de 54,566
habitantes, incrementandose para fines del afio 2016 a 54,656 habitantes
proyectadas con una tasa de crecimiento del 6% y ademas considerando que el
distrito en los ultimos afios viene creciendo a consecuencia de las nuevas

edificaciones multifamiliares.

*Afo de la lucha contra la corrupgig

Tabla 2: Nro. De Habitantes del Distrito de Magdalena del Mar"'¥

Poblacidn del Distrito de Magdalena de Mar

1972 1981 1993 2007 2014 2016
55886 55,535 48,963 50,764 54,566 | 54,656
Tasa de Crecimiento Intercensal
Periodo 1972 1981 -0.1 %
Intercensal 1981 1993 -1.3 %
1993 2007 0.3 %
2007 2014 1.2 %
2014 2016 1.3 %

11
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Tabla 3: Infoermacidn sobre prevencién social

“~A. EDUCACION..
TOTAL: 24/ 74
tituciones  educativas  (publicas/ Inicial 14/ 38
privadas) Primaria 7/ 20
Secundaria 3/ 18
stitucion superior no universitaria TOTAL: 12
Publicas/ Privadas 3/9
iversidades TOTAL: 0
Publicas/ Privadas 0/0
B.. SALUD (MINISTERIO DE SALUD) _ : ' .
Hospital/ Institutos especializados 1/0
Centro de salud 1
Fuesto de salud 0
Profesionales de salud 1002
- C. JUSTICIA'Y DERECHOS HUMANOS ' R :
Centro de conciliacion gratuita | 1
D. DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL - _ :
Analfabetismo (%) 2,3
Desempleo urbano (%) 47
breza (%) Monetaria 12,8
Extrema monetaria 0,2
E. MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES : '
Centro de emergencia mujer (CEM) 0
Defensoria del Nifio y Adolescente (DNA) 1
Centro de Atencién Residencial (CAR) 0
~F. MUNICIPALIDAD (SEGURIDAD CIUDADANA)
Serenos 194
Comisarias
G. INFORMACION SOBRE VICTIMIZACION _
Poblacién victima de algan hecho delictivo (%) 27,8
blacion victima de un hecho delictive, ttimas de robo de dinero, cartera o celular 13.4
por tipo. Victima de estafa 7.7
Deilitos contra la vida, el cuerpo y la salud 23
Delitos contra el patrimonio 1013
Total de accidentes de transito fatales 0
Homicidios 4.8
Feminicidios 0
Tentativa de feminicidio 0

“H. INFORMACION SOBRE PERCEPCION DE INSEGURIDAD

Percepcion de inseguridad (%)
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5.1.3 Situacion de la Salud Mental

En el cuadro epidemiolégico del CS.M.I Magdalena en el Distrito de
del Mar, se aprecia que dentro del CIE 10. Trastornos mentales y del
Comportamiento tienen un total de 1 487 atenciones durante el afic 2015,
divididos en las diferentes etapas de vida:

Tabla N° 4: Atenciones del CS. Materno Magdalena durante el afo 2015

Etapa nifio Etapa Etapa joven Etapa adulto Etapa adulio
adolescente mayor

En el afio 2015, el CSMI Magdalena atendié un total de 1487 casos dentro de los Trastornos
Mentales y del Comportamiento, denominado por el CIE 10; 61 atenciones en la etapa nifio, 43 en la
etapa adolescente, 208 en la etapa joven, 669 en la etapa adulto y 506 atenciones en la etapa adulto
mayor.

Tabla N° 5: N° de Referencias del CS. Materno Magdalena al HVLH -

2016 ¢

F7Q ] F90

v CE. Adultos = CE. Nifios y Adolescentes

Durante el afio 2015, se atendieron en ef Hospital Victor Larco Herrera 454 referencias del CS.
Materno Magdalena, 217 referencias en Consulta Externa Adultos y 237 referencias en la Consulta
Externa de Nifios y Adolescentes

Por otro lado, las estadisticas de nuestra institucién nos indican que los diagnésticos que reportan la
mayor cantidad de atenciones, son la Esquizofrenia, trastornos de ansiedad y trastornos de la
personalidad tal como figura en la tabla nro. 6. Sin embargo entre los pacientes nuevos atendidos en
el 2018, son mas significativos los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia y el episodio depresivo.

13
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|CIE-10 | Nombre_Diagnostico =" - e LT Total.
F200 | ESQUIZOFRENIA 535
F412 | OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 240
F603 | TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 113
F411 | OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 94
F310 | TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR 73
F320 {EPISODIO DEPRESIVO 65
F321 | EPISODIO DEPRESIVO 64
F330 | TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE 63
FO62 [OTROS TRASTORNQS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A 61
F420 | TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO 45
Otros diagnosticos _ N 1065
Total general~ = L ERn - e o | 2418

Tabla N° 7: Atendidos en Salud mental segiin CIE 10 en Hospital Victor Larco Herrera — 2018

CIE<10 | Nombre_Diagnostico A e | Total
F412 | OTROS TRASTORNQS DE ANSIEDAD 59
F200 |ESQUIZOFRENIA 48
F320 |EPISODIO DEPRESIVO 31
F411 | OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 28
F432 | REACCION AL ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 27
F321 |EPISODIO DEPRESIVO 21
F603 | TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 21
FA10 |OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 14
F192 |TRASTORNOS MENTALESY DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS ALUSO DE MULTIPLES D 9
F609 | TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD 9

Otros diaghosticos 516
Totalgeneral .\ - | 73

14
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5.2 Descripcién de Procesos

5.2.1 Sectorizacion del distrito

Plano 2: Sectorizacion de Municipalidad de Magdalena del Mar

SAN ISIDRO

OCEANO PACIFICO
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SECTOR 1

CARACTERISTICAS DEL SEC'N]

Limites Geograficos:

Norte : Distrito de Pueblo Libre
Sur :Jr. Cusco

Qeste: Jr. Jose Elias

Este : Av. Brasil

Comprende la Zona urbana consolidada del diSHRe
comercial, y de servicios — Mercados de Magdalena
Banco de la Nacién, Colegios Estatales, Privados y
Particulares, donde también esta ubicado el parque
principal, ademas de la Iglesia Principal.

SECTOR 2

CARACTERISTICAS DEL SECTOR

Limites Geograficos:
Norte : Jr. Cusco

Sur : Jr. Miguel Grau
Oeste: Jr. José Elias
Este : Av. Brasil

En este sector se encuentran ubicados ta Comisaria de
Magdailena, la Iglesia La clpula, la pileta sucre, colegios
Particulares y Estatales, la Huaca Huantille, Av. Sucre,
esta Gltima es una via de alto transito vehicular,

SECTOR 3

CARACTERISTICAS DEL SECTOR

L imites Geograficos:
Norte :Jr. Miguel Grau
Sur  :Océano Pacifico
Deste:Jr. José Elias
Este : Av. Brasil

En este sector se encuentra nuestro local Municipal, la
Comisaria de Medio Ambiente, la Biblioteca Municipal, el
Hospital Victor Larco Herrera, el Pericultorio Perez
Aranibar.

SECTOR 4

CARACTERISTICAS DEL SECTOR

Limites Geogréficos:
Norte :Av. Pershinng

Sur  :Jr. Bolivar
Oeste:Av.Brasil

Este : Av. Juan de Aliaga_

Agrupa la mayor cantidad de Edificios y condominios de
hasta 12 pisos, compuesto también por locales
comerciales y recreacionales, Zona de bancos y
embajadas.

SECTOR 5

CARACTERISTICAS DEL SECTOR

[ imites Geograficos:

Norte :Av. Bolivar

Sur :Océano Pacifico
Oeste:Av.Brasil

Este :Av. Antonio Miroquesada

En el sector se encuentra el Ministerio del Ambiente, el
parque Juan Pablo Il, Colegios particulares y Nacionales,
zona comercial.

Sur :Océano Pacifico
QOeste:Av.Antonio Miroquesada
Este : Av. Salaverry

SECTOR 6 CARACTERISTICAS DEL SECTOR / ‘
Limites Geogréficos: En el sector se agrupa la mayor cantidad de zona (\;:
Norte Distrito de Jesus Maria comercial, el parque Jacaranda, compuesto también de \

zonas comerciales
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5.2.2 Organizaciones sociales de base de la comunidad:

a) Las juntas vecinales de seguridad ciudadana, es el grupos de la poblacion que le
corresponde apoyar a sus autoridades en la medida de sus posibilidades, tales como
organizaciones sociales de base, promovida por la Policia Nacional del Perd y la
Municipalidad de Magdalena del Mar.

El principal mecanismo se materializa con la participacion ciudadana de las Juntas Vecinales
Comunales, teniendo el Distrito de Magdalena del Mar, las siguientes:

Las juntas vecinales cuentan con 25 coordinadores entre ellos:

ITEMS PRESIDENTES DE LAS JUNTAS VECINALES COMUNALES 2014 — 2016
NOMBRES Y DNI DIRECCION JUNTA VECINAL ZONA
APELLIDOS
1 Antonieta Gonzales 07745529 Jr. Ayacucho N° JVC Judas Tadeo -1 [—A
toro 236
2 Cecilia Castro de 08228349 Juan Luxardo N° JVC El Paraiso de VI-F
izcue 170 Magdalena

La comisaria de Magdalena del Mar, cuenta con 35 Coordinadores Zonales entre ellos:

RELACION NOMINAL DE LOS COORDINADORES ZONALES DE LAS JUNTAS VECINALES
COMISARIA PNP DE MAGDALENA DEL MAR
N° | Z0N | CARG APELLIDOS NOMBRES DNI DOMICILIO | TELEFCN
A 0 0
PATERN MATERNO FIJOICEL
O
1 | Coord. | Pinillos Gallardo Victor 0771596 | Jr. Sucre N° | 956744114
Distrita Manuel 2 189
I
2 XV! | Coord. | Trinidad Gozar Maximilian | 0826086 | A Yabar Mz- | 898406895
JIVV 0 0 ALt 44

b) Comité Vaso de Leche y Asistencia Alimentaria

Los comité del vaso de leche benefician a los nifios de 0 a 6 afios, madres gestantes
en pericdo de Lactancia, asi mismo, en la medida en que se cumple con la atencién
a la poblacian antes mencionada, se mantiene la atencion a los nifios de 7 a 13 afios,
ancianos y afectados por tuberculosis.

El programa es canalizado a través del comité de Organizacion Social de Base, entre

ellos.

N° NOMBRE UBICACION BENEF. PERSONA
ORG. SOCIAL DE ENCARGADA

BASE
1 Comedor popular Corazén de Maria Av. Sucre N° 1300 50 Sra. Carmen Terésa
Vicuia Cuya
8 Programa de Vaso de Comité La Av. Sucre N° 1300 30 Sra. Marisa Inga
Leche Esperanza

17
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5.3 Metodologia

La metodologia por seguir sera disefiada para lograr la calidad de atencion con enfoque
comunitario. Este proceso sera el siguiente:

6.3.1 Diagnostico comunitario

5.3.1.1 Registro de usuarios nuevos y diagndsticos

Usuarios nuevos del aio anterior def distrito de Magdalena en el Hospital Victor Larco Herrera,
identificacion de los principales problemas de salud mental detectados.

5.3.41.2 Encuesta en la poblacién

Como parte dei diagnéstico comunitario se llevara una encuesta a |la poblacion, organizaciones
base y actores sociales para considerar la opinidn que tienen de los principales problemas de

salud mental y los factores psicosociales que aquejan a su comunidad con el fin de un abordaje
mas integral

5.3.1.3 Sectorizacién de problemas priorizados

Los principales problemas detectados seran distribuidos segun la sectorizacion del distrito de

San Miguel, sectorizacion realizada segtin su municipalidad. Para luego identificar el sector

que tiene mayor cantidad de estos casos, siendo dicho sector el priorizado para el desarrollo

de las intervenciones con enfoque comunitario. Para ello es necesario:

- Realizar una adecuada base de datos en donde se incluye datos sociodemograficos,
diagnoéstico y direccion.

- Obtener Mapa de sectorizacién de la Municipalidad del Distrito de San Miguel.

- Segun la direccion que se obtiene de la base de datos se ubican los casos segun sector.

- Priorizacién del problema de salud mental mas frecuente para la realizacion de las
actividades preventive promocional.

5.4.2 Abordaje comunitario

Se realiza una primera identificacion de la situacion de salud mental del distrito y la articulacion
de la red de salud.

Se realizan las visitas interinstitucionales con el fin de sensibilizar en el modelo de salud
mental comunitaria.

Se realizan las visitas en el centro para continuar la socializacion del enfogque comunitario

Se determina un plan para aumentar la cobertura de dichas necesidades de la poblacion
mediante los programas preventivos promocionales.

5.4 Meta

La realizaciéon del 80% de las actividades programadas en el presente plan de
implementacion con enfoque comunitario en ef distrito de Magdalena.
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5.5 Presupuesto

RECURSGOS PROPIOS DE LA UFSMC HVLH

- RECURSOS HUMANOS

RRHH

i

Psicélogo 05

Enférmero 01

- RECURSOS MATERIALES

Recursos materiales Cantidad

“Plumones gru

P'I'ﬂt‘lrribnes pizarra (cajas)

Nota autocadh

Grapas de metal{caja) 5 unid
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5.6 Monitorec y Evaluacion

Es el procedimiento mediante el cual se realizara el seguimiento rutinario v
permanente de los indicadores de procesos, productos y resultados, el grado de
cumplimiento de las metas.

El analisis incluira el grado de cumplimiento de las actividades con la calidad de
los procesos desarrollados, asociados al nivel de logro en relacién al objetivo,
resultados esperados previstos y los presupuestos ejecutados. Se incorporara
tambien en el analisis, las barreras y nudos criticos identificados, asi como las
fortalezas y factores de relevancia alcanzados e indicadores para convertir las
acciones realizadas en buenas préacticas de salud mental.

VL. RESPONSABILIDAD
Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del Hospital Victor Larco Herrera
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ANEXO 1

MODELO COMUNITARIO-OPTIMA COMBINACION DE SERVICIOS

Coa | LIS

>

Sy cicy iﬂfﬂ rrviales

MODELO COMUNITARIO
OPTIMA COMBINACION DE SERVICIOS @

FUENTE: The sptimel miv of rervices DMS 2007
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ANEXO 2

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL INTEGRADA A LOS SERVICIOS DE SALUD GENERAL

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL INTEGRADA A LOS SERVICIOS DE SALUD GENERAL

HOSPIAL GERERAL
1. Unidad de Hosgitalizaciin
de Satud Mantaly Adiocienay
2 Unidad de Hosgital de Dia

[P
- . Hogares Protapidos
/ Resitonaias Protegidas
Catrosde &~ Cimilros de s
Rehaldlitackin  Rehalifackin o —  mmmammsm ™
Labral Pioigial
Eibueas: Equipo Temicn e la D5, 2016

[
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ANEXO 3

REDES SOCIALES DE LA COMUNIDAD EN ACTIVIDADES EXTRAMURALES

N |

CENTRO DE SALUD

© DEMUNA

COMISARIA

7 CUINICAS

COMUDENA - I

REHABIUITACION

. PROGRAMASDE

. AGENTES

_ COMUNITARIOS

- INSTITUCIONES -
~ EDUCATIVAS = - -

PARROQUIAS J
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ANEXO 4

ENCUESTA

EL OBIETIVO DE LA PRESENTE ENCUESTA ES DETECTAR LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL EN TU DISTRITO/COMUNIDAD CON EL FIN DE ABORDARLOS
ADECUADAMENTE Y PARA ELLO, NECESITAMOS TUAYUDA,

ESTA ENCUESTA ES ANONIMA Y NO IMPLICA NINGUN TIPO DE COMPROMISO POSTERIOR.

1, éCUJiUES CONSIDERAS QUE ES/SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL QUE EXISTEN EN TU COMUNIDAD?
froblemas relacionados a:
a} Violencia
b} cConflictos familiares
¢} Depresion
d} Estrésy nerviosismo
e} Consumos de akohol y drogas
f} Estigmay discriminacion

OTROS :

2, ¢QUE CONSECUENCIAS TIENEN EN TU COMUMNIDAD ESTE/ESTOS PROBLEMAS?

3. ¢SABES A DONDE ACUDIR ANTE ESTE JESTOS PROBLEMAS? MENCIONALOS

28
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ANEXO §
FICHA INSTITUCIONAL DE RECURSOS SOCIALES

FICHA INSTITUCIONAL DE RECURSOS SOCIALES

S DATOS DGENERALES DE LA INSTITUCION

14| NOWBRE DE LAINSTTUCION

1.2 | DEPENDENCIA
1.3 DIRECCION
1.4 TELEFONO

1.5 CORREOQ ELECTRONICO
1.6 PAGINA WEB

1.7 RESPONSABLE
ol ORGANIZACION

21 | OBJETIVO INSTITUCIONAL

2.2 SERVICIOS QUE PROPORCIONA

IV. ~ .FECHA:

"FIRMA DE'LA TRABAJADORA'SOCIAL =< - [-FIRMA DEL RESPONSABLE INSTITUCIONAL -
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ANEXO 6
FICHA DE TAMIZAJE —VIOLENCIA FAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL

Ficha de Tamiiaie - Violencia_Familiar
Maltrato Infantil

RED: ..o L BSTABLECIMIENTO: ..ottt cenesssminns s
SERVICIO: D Emcrgcﬂciﬂ E]Pcdlalna G Gineco - obstetricia EI CRED D Owos
MNOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO! ...ttt ee e ettt aas smer s renecnas

DURECCTION 1.ttt e eeeceeeeeee oo oees e et saeeasssebessenesssresssesesreses e sestnsnnssssnmresseesssmsnssseees

Lea al Paciente:

Debidp aque la Violencia Familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de
| salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estén en esta sitiacion para participar con
ellas en fa solucidnde su problema, porfavor, conteste a estas preguntas:

Pregunte:

§i es adulto (a):

cAlguna vez un miembro de su fumifia
le insulta, le golpea, le chantajea o le obliga SOMENT oo eeeseeoei
a tener relaciones sexuales?

Si es padre ¢ madre de familia: Si No
S hijo es muy desobediente? 0 [
JAlguna.vez pierde el control y lo golpea? M

Marque con aspa {x), todos ios indicadores del maltrato que observe,..

Fivieo [ Retraimiento. 1 Imtemo de suicidic.

[ Hematomas, contusiones [} Lianto frecuente. 0 Uso allc(‘)hol, drogas, .
inexplicables. [0 Exagerada necesidad de tranquilizantes o analgésicos.

[} Cicatrices, quemaduras. panar, sobresaliz. Sexuales

[T Fracturas inexplicables. ] Demandas excesives de [J Conocimiento y conducta

[7] Marca de mordeduras. atencion. sexual inapropiadas (niflos).

[1 Lesioacs de valva, perineo, O Mucha agresividad o [0 Irritacidn, dolot, lesidn y

o rLc:go. etc. b pasividad frente a otros I;cn;’orragia enczona genilsl.
mcj;rlaa:lzl}zss c:tc.oca, nifios. | At;om / Afnr:n::a de abarta. -

[ Quejas cbnicas sin causa g Tartamudeo. £J Enferm. de Tranamision Sexual.
fisica: cefalen problemas : ;Il‘emor E; Illos padres o de Negligencia
de auedo (mucha sucho, 0] gar al hagar, 4 {733 Falta de peso o pabre patedn
interrupeidn del suedo). Robo, mentira, fugs, de crecimicnto.

[ Problemas con apetitc. desobediencla, agresividad. 3 Mo vacunas o atencion de
Enuresis, {nifios) [3 Ausentismo cscalar. salud.

Psicolégico [ Llegar tensprano a Ia escuels 3 Accident. ¢ enf. muy frecuentes.

[ Extrema faita de confianza o retirarse tarde. [J Descuido cn bigiene y alifio.
en i misma. [0 Bajo rendimiento académico, [} Falta de estimulacitn del

(] 'I‘ristez.a. depresidn o | . [0 Aislamiento de personas. desarrollo.
angustia, : [ Fatiga, sucfio, hambre,

DERIVADO POR: ..., FIRMA:
NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENEHO BL CASO:

SORAZAY ¥ PROCEDHLUESTOS PARA STFNCTON £ Ld WIOLENCHE FA MILIAR INFANTIL EW E1, JONIA ENERT 2008
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ANEXO 7

CUESTIONARIO SRQ -TRASTORNOS DEPRESIVOS

CUESTIONARIOQ DE SINTOMAS
S.QR.-18
DETECCION DE TRANSTORNOS DEPRESIVOS

FECha! ..oviisiiicsnicnseseascnanenen Entrawistador:

Establecimiento:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Apellido Paterno Apeilido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento: Edad; Sexo: M:' F i::] H.C.OFF.: ...

Direccidn:

Motivo de consuita:

1. ¢Tiene dolores frecuentss de cabeza? sl No []
2. ¢Tiene mal apetito? St NO [
3. sDuerme mai? SI No ]
4. :Se asusta con facilidad? ] NO ]
5. ¢Sufre de temblor en las manos? 51 NO [
6. ¢Se siente nervioso o tenso? si No [
7. (Sufre de mala digestidn? 81 NO [
8. 4Es incapaz de pensar co claridad? Si Nno [
9. zSe siente triste 7 sl no [
10. gLlora Ud. con mucha frecuencia ? Sl NO J:.—J
11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? Sl NO [::J
. 12! Tiene dificultad en tomar decisiones? st Nno [
13, ¢Tiene dificultad de hacer su trabajo? Sl No [ ]
4Su trabajo se ha visto afectado?
14, ;Es incapaz de desempedar un papel (i} en su vida? 3 Nno []
15. ¢Ha perdido el interés en las cosas? Sl No [ ]
16. 4Se slente aburrido? sl No [
17. ¢Ha tenido Ia idea de acabar con su vida? 3] NO I:]
18. ;56 siente cansado todo el tiempo? ] No []
PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1 - 18: [:I
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19. ¢Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma? 8l NO

20. 4Es Ud. una persona mucho més importante que lo que piensan A | NO
los demas? '

21. ¢Ha notado indiferencias o algo raro en su pensamiento? ]| 'NO

22. ¢Oye votes sin saber de donde vienen o que otras personas St NO

no puedan oir?

23. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos S1 NO
de brazos y plernias: con mordedura de la lengua o pérdida del
conocimiento?

24, ;Alguna vez le ha parecide a su familia, sus amigos, su médico o Sk NO
su sacerdote que Ud. estaba bebisndo demasiado?

.
-
-
-
-
]
:l .
]
-

25. Alguna vez ha querido dejar de heber pero no ha podido? Sl NO

26. LHa tenido alguna vez dificultad en el trabajo o en el estudio a causa 51 NO
de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos?

27, ¢Ha estado en rifias o lo han datenido estando borracho? 8l NO

28. ¢le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiade? 51 NO

DETERMINACION DE LA PUNTUACION:

El cuestionario fiene varias parles. Las primeras 18 pregunias sa refleren a trastornos de leve o moderada
intensidad como los deprasivos, angustia 0 ansiosos y otros. 9 o mas respuestias positivas en esle grupo
determinan que ef entrevistado tiene una alta probabilidad de sufrir enfermedad mental y por lo tanto se le
considerado un "caso’.

Las preguntas 18 o 22 son indicativas de un trastorno psicotico: una scla respuesta positiva entre éstas cuatro
determinan un "caso”.

La respuesta positiva a la pregunta 23 indica alta probabilidad de sufrir trastorno convuisive.

Las pregunias 24 a 28 indicas problemas relacionados con el consumo de alcohol; ia respuesta positiva a una
sola de ellas deterrmina que a persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

Cualguiera de estas posibilidades, o una combinacion da las 3, indican qua efectivamente se trata de un "caso”
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ANEXO 8

CUESTIONARIO CAGE Y AUDIT

oy . i H Direccién General
PERU y'?’slteém de Intorvenciones Cstratégices
€ yalu en Satud Publica

CUESTIONARIO CAGE

PREGUNTA St NO

1.- 3 Ha sentido en algln momento que debarfa disminuir e cansumo de bebidas alcohélicas?

2.- ;La ha molestado la gente en aiguna ocasion ) criticar su costumbre de beber?

3.- ;50 ha senlido mal o culpable en alguna ocasién por beber?

4.~ ¢ Ha tomado en alguna ccasion una bobila alcohblica por fa mariana para tranquilizarse o
guitargs Iz tesaca?

Dos respuestas positivas, o mas, indi hacer una In igacton mas protunda,

CUESTIONARIO AUDIT

(Test de identificacién de Desdrdenes por el Uso de Alcohol)
Marque ef niimere que se acerque mas a la respuesta del paciente.

PREGUNTA
¢ Te has embriago beblende alcohol con tu grupo de amigos? SI{ NO{ )
PREGUNTA [} 1 2 3 4
- . 1vezaimesd | De2advaces [De 223 veces & 4 Omas veces a

LCon cuénta frecuancia toma Ud. ficor? NUNGA mancs aimes 5 semana 1 somana

¢ Cuantos rages que contienan akcohol bebe 5
Uid. en un dia en que esta iemando? 162 364 a8 Tul 106 mas

: Cu Menos de § vaz ivezala Diario & casl

]

:Cugntas veces toma Ud. & 6 més tragos? NUNCA 2l mas 1veza mas semana diario

¢ Cuéntas veces durante el Ollime afo se ha Menos de 1 vez tvazala Diario & casi
encentrado que no podia parar de tomar una | NUNCA 1 vez al mes gy
vez que habia empezato? almes semand diario

ZZuantas veces durante el (lime afio, ho ha .
podido hacer lo que se esperaba de ud. NUNCA Menoit: ce 1vez 1vez al mes Tvezah Dh;';: cast
debido a la bebida? simes samana o

“¢Cudntas veces durante el ulima afic ha " 1 ! Ciario s casi
niecesilado un primer trago en la mafiana. lencs de 1 vez ivezala ario.& casi
para iniciar ¢l dia, después de haber estada NUNCA al mes T vez al mes semana diario
tomando mucho?

LCudntas veces durante &l Gitimo aho ha 1 s
tanido sentimientos de <ulpa o remerdimienio] NUNCA Menois de 1vez 1 vez al mes ev;za:a'a Dla:l::ocesl
despuss de beber? Al mes S

 Cuintas vaces duranie el 0ltme afio ha sido - .
incapaz de recordar o que pasé la noche NUNCA Men:ls de *vaz 1 vez al mes 1vezala D'a:f é cas
anterior porque estuvo bebianda? mas semana o

+Ud. o alguna otra persona ha sido herida NO duf;%':":'":ﬁo Si, duranta el
coma resutiado de haber bebldo? pasato aflo pasado

LAIgan famifiar, amigo, médico u otro personal :
de salud, se ha precoupado de que ud.este | Si, perg no S1 durants ef
bablendo mucho, e ha sugerido que deberia durante :' aho aflo pasado

. defar de beber? pasaao

Puntaje 8 0 mas consumo pefjddicial.

Log item 1, 2, 3, juntos (o ausencla de puntos elovados en olros ilem) consumo peligroso.
Puntsjes elevados det 4 al G Indica presencia o emergencia de dependencia al alcohol,
Una puntuacidn alta an los flem 7, 8, 9, 10, indics un consuma perjudicial de alechol.
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