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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
No(//7  -2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, =7 Z de Marzo de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 036-2018-UFSMC-HVLH/MINSA, emitida por el Responsable de la
Unidad de Salud Mental Comunitaria del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria del “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud, como érgano Rector del Sector Salud conduce, regular y promueve
la intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respecto de los
derechos fundamentales de la persona;

Que, la Ley 29889 — Ley que modifica el articulo 11° de la Ley 26842 — Ley General de Salud,
establece que toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacion. La atencion de la salud mental se realiza en el marco de un abordaje comunitario,
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial; siendo que la salud
mental se realiza preferentemente de manera ambulatoria, dentro del entorno familiar,
comunitario y social;

Que, el articulo 53° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que el
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, es la unidad organica encargada
A\ de brindar atencién de Consulta Externa a los pacientes que lo requieren y promocion de la salud
ental de los pacientes y sus familias y tiene asignado entre sus objetivos funcionales, ejecutar
ctividades programadas de caracter psicoeducativo, para los pacientes, sus familias, y por
extension a la comunidad en coordinacién con la Direccién de la Red de Salud respectiva; asi
como ejecutar las intervenciones que permitan afrontar los deterioros, las discapacidades y las
minusvalias de los pacientes en coordinacion con la familia, la comunidad, y los actores sociales;

competencias, destrezas, practicas y capacidad de respuesta del equipo acompafiante para la
~adecuada ejecucién del ACP a los equipos interdisciplinarios de atencién primaria, en el marco
del abordaje comunitario, y; ademas, con la disminucion de los trastornos mentales y problemas
psicosociales s través del fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud de
los establecimientos de la salud priorizados y segun las patologias de salud mental priorizadas
institucionales para la mejora de la gestion en salud mental y procesos de atencidn clinica bajo la
modalidad del acompanamiento clinico psicosocial; La Unidad Funcional de Salud mental
Comunitaria del Departamento de Consulta Externa y Salud mental Comunitaria del Hospital
Victor Larco Herrera; ha elaborado los Documentos Técnicos denominados:
e Plan de Fortalecimiento de Competencias en Base a la Metodologia de “Acompafiamiento
Clinico Psicosocial” y
e Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacion de equipos de la salud en la
Aplicacién de la Metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”;

Que, mediante documento del Visto, la Coordinadora de la Unidad Funcional de Salud Mental
Comunitaria del Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital
Victor Larco Herrera, solicita la aprobacién del Plan de Fortalecimiento de Competencias en Base
a la Metodologia de “Acompafiamiento Clinico Psicosocial” y el Plan de Entrenamiento de
Facilitadores para la Capacitacion de Equipos de la Salud en la Aplicacién de la Metodologia



“Acompafamiento Clinico Psicosocial”; los mismos que han sido revisado por la Direccion
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y cuenta con su opinién favorable a través de la Nota
Informativa N° 048-2018-OEPE/HVLH;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucién, resulta necesario formalizar su
aprobacién, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;

Estando a los informado por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del
Hospital “Victor Larco Herrera”, y,

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

De conformidad con lo previsto por el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar, los Documentos Técnicos Denominados:

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN BASE A LA
METODOLOGIA DE “ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL", del Hospital
Victor Larco Herrera, el mismo que en documento adjunto a folios (44) incluido 02
anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

PLAN DE ENTRENAMIENTO DE FACILITADORES PARA LA CAPACITACION DE
EQUIPOS DE LA SALUD EN LA APLICACION DE LA METODOLOGIA
“ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL” del Hospital “Victor Larco Herrera,
el mismo que en documento adjunto a folios (90) incluido 20 anexos, forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- El Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria del Hospital
“Victor Larco Herrera”, es la responsable de la difusion e implementacién de los citados
Documentos.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe) ‘

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
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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 junio del 2015, esto conlleva al fortalecimiento de la incorporacion del
componente de salud mental en la atencion integral, avance en el fortalecimiento de la
gestion en salud mental, implementacién de tamizaje, tratamiento ambulatorio,

hospitalizacion breve, articulacion y trabajo interdisciplinario.

Este modelo ha sido incorporado al nuevo programa presupuestal de salud mental
PpR131, permitiendo a nivel normativo incorporar el acompafiamiento clinico
psicosocial como una herramienta estratégica para fortalecer las competencias de los
equipos basicos de salud en el componente de salud mental, permitiendo a los
proveedores de servicios brindar una atencion a la poblacion en general, con énfasis

en el enfoque comunitario.

En este contexto, el Ministerio de Salud, con el fin de reducir las brechas de atencién
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 que busca incrementar progresivamente la
cobertura y calidad de atencién en Salud Mental, maximizando las potencialidades de
los diferentes establecimientos de salud de atencién primaria, el cual compromete al
Hospital Victor Larco Herrera a ejecutar las acciones en los departamentos de Piura,
Cajamarca, Ayacucho, Lima rural (Red Chilca — Mala) y Lima urbana, para poder
incrementar progresivamente la cobertura y calidad de atencion en salud mental,
maximizando las potencialidades de los diferentes establecimientos de salud,
mejorando el sistema de referencia y contra referencia, fortaleciendo las relaciones de
cocperacion e intercambio; y aprovechando las oportunidades de desarrollo y reforma

del sector salud, el estado y la sociedad.

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
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1. FINALIDAD
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Contribuir con la disminucion de los trastornos mentales y 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.

OBJETIVO

2.1 Objetivo General
Fortalecer las competencias en salud mental de los equipos
interdisciplinarios a nivel de redes y hospitales para el desarrollo e
implementacién en atencion integral en salud mental; con enfoque en

persona, familia y comunidad.

2.2 Objetivo Especificos
1. Lograr compromisos orientados al fortalecimiento de capacidades
locales e institucionales y de procesos de organizacion y participacion
de los actores sociales de la regidn para mejorarla atencién de la salud

mental.

2. Fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos de atenciéon en
salud mental en la mejora de procesos de atencién de problemas
psicosociales y ftrastornos mentales. Asimismo, de referencia y

contrarreferencia en salud mental.

3. Fortalecer el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes en la
evaluacion clinica - psicosocial, diagnostico, tratamiento farmacoldgico,
intervencion breve, psicoeducacion, visita domiciliaria, rehabilitacién
psicosocial y la atencién de emergencia en caso de personas con
problemas de salud mental.

4. 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 promocién, prevencién,

diagnéstico, tratamiento y recuperacion de la salud de uno o mas

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 2615516 Anexo 1071
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consultantes mediante el uso de la tecnologia de informacion

comunicacion

I BASE LEGAL

1. Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley
26842, Ley Gereral de Salud, y garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

2. Ley 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud 26842 y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

3. Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion. Establece que la salud
publica es una de competencias exclusivas de los gobiernos regionales y una
competencia compartida de los gobiernos locales.

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

Ley General de Salud N°26842
Decreto Supremo N° 003-2009-MIMDES, el Estado Peruano aprobd el Plan
Nacional Contra la Violencia Hacia la Mujer 2009-2015.

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

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

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

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

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

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

Salud Mental.

_ Resolucién Ministerial N° 012-2008/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Plan General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz
2005-2010".

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
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17.

18.

normativo “Normas y procedimientos para la prevencién y atencion de

violencia familiar y el maltrato infantil”.

Hospital Victor Larco Herrera "Afio del Dialogo y la Reconciliacion Naciongf e

. D. Leg. N°1166. Aprueba la conformacién y funcionamiento de las Redes

Integradas de Atencién Primaria de Salud.

Salud.

TELESALUD.

MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud”

AMBITO DE APLICACION

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

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

Resolucion Ministerial 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°067-

El presente plan sera aplicado en los establecimientos seleccionados de los

gobiernos regionales de Piura, Cajamarca, Ayacucho, Lima region (Chilca-

Mala) y en los Establecimientos de Salud Lima.

Tabla 1. Lista de EE.SS. priorizados para el Acompafiamiento Clinico Psicosocial a

cargo del Hospital Victor Larco Herrera, 2018.

DEPARTAMENTO ORGANO DESCONCENTRADO EE.SS. CATEGORIA
~eD PIURA I Microrred Piura Por determinar ‘ 1-3
PIURA i : ‘ Hospital de General Piura -2
B [ RED " Jaén  °  Pordeterminar _ -3 ;
CAJAMARCA JAEN i ) . ‘
' Hospital General de Jaen -2 :
i | Microrred Por determinar -3 1
AYACUCHO RED HUANTA - Huanta | ) o ;
o Hospital de apoyo de Huanta ’ Hi-1 i
' Microrred Chilca CS Chilca -3
RED CHILCA- ! : : o
MALA Hospital Regional Rezola de Cafet |
LIMA ospital Regional Rezola de Canete
C.8. Lince y San Isidro : -3
DIRIS CENTRO Hospital Santa Rosa 11-2

Fuente: UFSMC-HVLH

www larcoherrera.gob.pe
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Ministerio . Hospital Victor Larco Herrera "Aiio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

de Salud-

4.1 Poblacién Objetivo
+ Autoridades de DIRESA, DRS:
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: 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.

CONTENIDO

5.1 Antecedentes
Desde un principio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definia la
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 estdn basadas en esta
definicion: la 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.’ 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 Atencién 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 atencion en salud no es suficiente

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
www larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
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enfocarse solo en la enfermedad; luego, cuatro afios después en

Declaracién de Alma-Ata en 1978 se destaca promover y proteger(
atencion primaria de la salud como estrategia de mejorar la salud de toda
las poblaciones. En 1990 en la Declaracion de Caracas representa el punto
de partida de la reforma de la atencion 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 promocién de modelos alternativos centrados
en la comunidad 3 quince afios después la Declaracion de Brasilia
representa una actualizacion de la Declaracion de Caracas, en vista de los
limitados avances en la consecucion 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 plan
estratégico formal para la atencién a la salud mental en la region de las
Américas, este documento manifiesta dentro de sus 10 recomendaciones
los siguientes: Promover la revision y actualizacion del marco legislativo en
materia de salud mental; revisar la organizacion 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

atencion primaria de salud. °

En el Pery, 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 corresponde a politicas y planes, en el
2004 se aprobaron los “Lineamientos para la Accion en Salud Mental" 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
“Prevencion y atencion 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

“Desarrollo de Recursos Humanos”, en donde se manifiesta que los
recursos humanos estan poco capacitados para la atencién en salud
mental o reciben capacitaciones repetidas en el mismo tema, estan

Av, A. Pérez Aranibar N° 600
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centralizados, no cuentan con el monitoreo para la aplicacién de
aprendido y rotan excesivamente.”

En el 2005 también se aprobd la “Estrategia Sanitaria de Salud Mental

Cultura de Paz’ que en su primer objetivo estratégico se refiere a
“Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud en la conduccion de las
politicas, planes y estrategias de salud mental en el pais”y en el tercero
describe “Implementar en el modelo de atencién integral en salud el
componente de salud mental y psiquiatria” % ya en el 2008 se aprob¢ 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 atencidn en la comunidad”.®

En el aflo 2011 recién se activd la Direccion de Salud Mental en el
Ministerio de Salud, con esta decision se empezaron a abrir oportunidades
progresivas de reorientacion de la atencién de salud mental hacia un nuevo
paradigma fundamentado en el fortalecimiento de la estrategia de atencion
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 region 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 atencién 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
‘consentimiento informado libre y voluntario del usuario” y por un periodo
“estrictamente 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 inclusidon social y evitar su aislamiento,

institucionalizacion y abandono”. Se promovera la atencién ambulatoria y

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
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con internamiento en los hospitales generales, la instalacion de redeg

comunitarias con equipos multidisciplinarios, el desarrollo  d&

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 incorporacion del componente de salud mental en la formacion
de profesionales y técnicos de la salud vy finalmente, la
desinstitucionalizacién 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 méas estratégica la dio en
el afio 2014 el Ministerio de Economia, cuando aprueba la gestion 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. ' En este contexto, la implementacién del
Reglamento de la 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 atencion, 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
atencién comunitaria de salud mental, como parte integrante de la red de
atencion de salud y tienen como finalidad vincular directamente los
servicios de atencidon 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 hospitalizacion y las

. i Av. A. Pérez Aranibar N° 600
www larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar. Lima 17
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unidades de hospitales de dia de salud mental y adicciones en

hospitales generales.®

El Hospital Victor Larco Herrera, en el marco de Ia 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 dos centros de salud mental comunitaria uno €h
Sullana y otro en Ayacucho. Y realizando Ia capacitacion vy
acompafamiento en pares en salud mental a los establecimientos de
primer nivel obteniéndose un total de 104 profesionales de Ia salud
facilitadores y 121 profesionales de la salud capacitados en salud mental.

En el afio 2017 se ejecuta el ACP en la regiéon Piura se logra fortalecer
capacidades de 57 profesionales; de todos ellos 29 de Centro de Salud
Mental Comunitario “Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro®, 34%
psicologos, 28% enfermeros, el 7% trabajadoras sociales, 28% técnicos de
enfermeria y 28 capacitados del C.8. de la Micro Red Tambo grande,
siendo, 36% enfermeros, 7% tecnicos de enfermeria, el 21% obstetras,
11% médicos y el 21% psicologos.

Para el presente afio se plantea continuar con el “Plan de fortalecimiento
de competencias en base a Ia metodologia de acomparamiento clinico
psicosocial”y asi poder reducir las brechas de atencion en salud mental en

el ambito de nuestra influencia.

5.2 Situacién actual de la salud mental en el Perq

Los trastornos mentales, sociales y del comportamiento 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 el
funcionamiento de Ia persona y su repercusién en aspectos
socioecondmicos, especialmente laborales, dado que estos trastornos
predominan en la poblacién econdmicamente 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

suicidio de mas de un millon 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

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
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trastornos ha sido pronosticada aun mayor para los paises en desarro
como el nuestro- en los que la depresién mayor seria la primera causa
discapacidad en el afio 202012

En América Latina vy el Caribe, la carga de los trastornos mentales vy
neurolégicos representa el 22,2% de |a 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 Ia magnitud de !'a carga que representan los
trastornos mentales Yy neuroldgicos, la brecha del tratamiento es
abrumadora; nos referimos al porcentaje de personas con trastornos
mentales que no recibe tratamiento alguno. 3

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

t
'

~ Prevalencia media (por |

Trastorno Mental 100 habitantes adultos) (12 | Brechas de tratamiento
meses) ; (%) i
- Uso nocivo o dependendia de aicahal™ I I
' Depresion mayor - 49 T T g7
~ Trasforno de ansiedad - P R R 63,1
S e, g o
Trastorno obsesivo compulsivo | 14 . 59,9
| Psicosisnoafectivas 1,0 374
T Trastomo bipolar ' 08 T 64,0

‘Fuente: OPS. WHO-AIMS: Informe Regic;nél sobre los Sistemas de Salud Mental en América Latina y el
Caribe. Area de Desarrolio Sostenible y Salud Ambiental (SDE). Washington, D.C. 2013

En el Pert los estudios epidemiolégicos 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% 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, observandose que las zonas en las cuales las

brechas son mayores corresponden al area rural, incluyendo Ayacucho
donde la brecha se extiende al area urbana y en promedio una de cada 10

personas que requieren tratamiento accede a servicios de salud mental.

Av. A, Pérez Aranibar N° 600
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Tabla. N°3. Brechas en salud mental por departamentos priorizados, 20

| ZONA ; BRECHA

, T Ayacucha ) T Te25%
Cajamarca Rural : 91.4% \
f ' LimaRural Sur 7 ssey
Ayacucho Rural 87.1%

, Cajamarca '  85.4% ;

" Fuente: Ministerio de Salud. P'iogréﬁ]é'ﬁgesitpuéé{él Acceso 'deTé‘po‘l;JIaciOn ala
Atencion Integral de Salud Mental, 2014,

En la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, la poblacion que alguna vez
en su vida ha sufrido algun trastorno mental es de 26,1% vy 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 algun trastorno
mental y un 23,5% [o presentaba al momento de la encuesta. Los
desoérdenes mentales mas frecuentes fueron el episodio depresivo, los
problemas relacionados con el uso de alcohol vy trastornos de ansiedad, la

potencialidad suicida actual es de 0,1%.12

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

; [ Estudiode Lima =~ 7 “Estudio de Lima~
: I Metropolitana y Callao ! Metropolitana y Callao
j 2012 12 j 20021
: '""'SFéVé'IEKé}E’“&E’EQBi’é,"dié?”t?éé?é?ﬁg*M}w"’W Devida 26,1% 1 De vida 37.3%
| psiquiatrico i Actual 7,9% ; Actual 23,5%
i i '
}f Prevalencia de trastorno de 1: De vida 10.5% ‘ De vida 25,3%
’ ansiedad en general : Actual 1,9% ; Actual 14,6%
, Prevalencia de trastorno depresivos s’ De vida 17,5% De vida 19%
: en general ! Actual 2,8% i Actual 6,7%
~ Prevalencia de abuso o | Anual 3,2% | Anual 3,0%
dependencia a cualquier sustancia 'f ]
~ CIE10 | (12meses) ' f ~ (Bmeses)
| E. Depresivo 6,2% ! E. Depresivo 9,5%
§ D. Alcohol 2,5% ' TAG 7,3%
i Fobia Social 0,9% ; Fobia Social 3,7%
: | TAG 0,7% ‘ TEPT 2,8%
1! TEPT 0,1% : T. panico 2%

Av. A Pérez Aranibar N° 600
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i Indicadores Suicidas (12 meses)
i
i

i
i

Tendencia a la violencia

Deseo de morir 4,6%
Planes de indole suicida

1
E
i;
l Conducta suicida 0,4%
| Potencialidad suicida 0.1% ;

"Afio del Dialogo y 1a Reconciliacién Nacional” -

0,8%

De vida 22,9%

1
Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Menta] INSM, 2002 y 2012,

Pensamiento de indo]
suicida 8,5%

Conducta suicida 1%
Potencialidad suicida 0,6% _

De vida 30,2%

En las regiones geograficas, la regidn de la selva es la que presenta mayor

poblacion que alguna vez en su vida ha sufrido algun trastorno mental, la

de ansiedad en general es mayor en la sierra y la de trastornos depresivos

predomina en la selva. La prevalencia de abuso o dependencia es mayor

en la sierra y selva en Comparacion con la costa.

Tabla 5. Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental del INSM Ppor regiones
geograficas.

= 18
Sierra 2003

. e 1T
Selva 2004

" De vida 37 3%
Actual 16,2%

Prevalencia de cualquier;
frastorno psiquiatrico |
|Prevalencia de trastorno;
{de ansiedad en general :
iPrevalencia de trastornoé
depresivos en general

Actual 3,5%

De vida 17%

Actual 4,4%
10,5%

IPrevalencia  anual de
‘abuso o dependencia dei
rcualquier sustancia, !

~ Devida21,1%

De vida 39,3%
Actual 15,4%

Actual 3,7%

De vida 21.9%
Actual 2,5%

10,3%

i

~ Devida 183% |

!
i
I
|
i
i
H
!

18
Costa 2008

s s e o

De vida 27.4%
Actual 12,8%
De vida 9,3%
Actual 1,8%
De vida 14,2%
Actual 1,6%

4,5%

CIE 10 (12 i Alcohol 10% . Alcohol 8.8% ’ Alcohol 6,4%
; meses) ’ Depresivo7,2% : Depresivo 8,2% § Depresivo 5,8%
: ¢ TAG 3,2% ¢ TAG 2,5% i TAG 1,1%
. TEPT 1,9% TEPT 2,3% i TEPT0.8%
; . Fobia Social 0,9% * Fobia Social 0,6% - Fobia Social 0,7%
Indicadores Suicidas! Deseo de morir 12,9% . Deseo de morir 11,5% Deseo de morir 8,7%

(12meses) | Planes de indole
| i suicida 1,6%
i i Conducta suicida 0,7%
; ! Potencialidad suicida
i 0.4%(actual)
Tendencia a la violencia ; De vida 27,5%

i
i

. Planes de indole
: suicida 1,4%

Conducta suicida 0,6%

+ Potencialidad suicida
- 0.4%(actual)

De vida 26,5%” ’

Planes de indole
Suicida 1,2%
Conducta suicida
0,4% Potencialidad

i suicida 0.4%(actual)

i

De vida 24,7%

14

Fuente: EstudibéEbidemiolOgicos de Salud Mental INSM: 2003, 2004,2006.

Las areas en donde se realizara el acompafiamiento clinico psicosocial se
observa que el departamento de Ayacucho es donde se presenta mayor
poblacion que alguna vez en su vida ha sufrido algun trastorno mental, alta
prevalencia de ansiedad, depresién Y consumo de sustancias: es puede ser
como efecto de la violencia politica en donde dos tercios de la poblacion

encuestada tuvo algun tipo de pérdida y la mitad de Ia poblacién perdid
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algun familiar, se observa que la prevalencia de vida de algin trasto

n
psiquiatrico en las personas que han perdido algun familiar se \»v:
considerablemente (50%) con relacion a la prevalencia de toda Ia
poblacién.'® En cuanto a la principal trastorno psiquiatrico sé observa que
los trastornos de ansiedad predominan en Ayacucho, Lima Rural y los
trastornos depresivos en Cajamarca, Piura y Lima Cono Sur. En cuanto a la
prevalencia de abuso o dependencia de alcohol Ayacucho esta en primer

lugar, siguiéndole Cajamarca, Piura, Lima Rural Sur, Lima Cono norte.

Tabla 6. Trastornos psiquiatricos por ambito de aplicacion:

Ayacucho' ' Cajamarca’® Piura®® . Lima Rural Sur |

(CarmenAlto) | (Bafios del Inca)

Lima Cono Sur ’
(Chilca-Mala)'® (SIM-VMT)12

H :
i i

|
I
| |
Prevalenciade | Devida 50.6% | De vida 26,3% | De vida 57.0%  Devida 3169 | Do vida 28,3% '
cualquier trastorno Actual 21,2% Actual 13,5% I Actual 13,9% ’ Actual 9,4% Actual 7% :

psiquidtrico | ; | ;

Prevalenciade | De vida 33.7% . Devida 10,2% i De vida 7,6% i Devida 18% | Devida 102% |
rastornode | Actual 5,1% - Actual 1.8% Actual 1,7% |  Actual 35% Actual 1,3% |
ansiedad en i ! :

general i ' ‘

Prevalenciade | De vida 21.5% . Devida 154% ! Devida 154%: De vida 17.4% De vida 19,9%
trastomno | Actual 3,0% | Actual 4,2% ¢ Actual 1,7% Actual 2% Actual 2,7%
depresivosen | :
general :
Prevalencia anual 15,0% ; 8,0%
de abuso o
dependencia de
alcohol : i

'

i
i
|
i

i
|
—— — - [ = - o ! - PP . . -
10% | 5.5% I 2%
|

5.3 Diagnostico de necesidades de competencias: Identificacion de brechas
En cuanto a los conocimientos podemos describir que segun el informe de
la OPS-OMS™ Ia capacitacién 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 Perd en
10%. Casi analogo porcentaje de dedicacién sucedié en el pregrado de

enfermeria, donde la mediana es de 4,5%; estando el Pert en 6%. En

cuanto a la actualizacion del personal médico de atencion primaria en salud
que ha recibido, al menos dos dias de capacitacién / actualizacién en salud

mental, en América Latina quien tiene el mejor porcentaje en actualizacion
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de salud mental para médicos es Cuba con un 49%, en el otro extremo e
Uruguay con 0%: otros paises son Bolivia con 6%, Brasil 5%, Ecuadyp
13%, Chile 23%, Perd no registra datos. En enfermeria las mejores
puntuaciones lo tiene 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 Perd no registra este tipo de datos.’s En 62,5%
de los paises de América del Sur 0 bien falta el dato o la informacion
suministrada con respecto a la frecuencia con que los médicos de atencion
primaria en salud (APS) interactuaron con profesionales de salud mental
durante el tltimo afio son imprecisos.

El rol de la atencion primaria en el ambito de la salud mental es bastante
limitado. La capacitacion y/o formacién (de pre-grado y post-grado) 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 y contra-referencia, 13

En el Peru la informacion 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 capacitacion en temas de violencia

familiar, alcohol-drogas, depresion.20

Grafico N°1. Capacitacion de profesionales en salud mental en Peru, 2008.

800
600

0 Psicélogo Médico | Enfermero Asist, soclal Qtros
B Volencia familiar 145 413 614 512 1 so7
M Alconokdrogas 104 284 35 22 | 35
(B Depresion | 150 | 99 1 458 | 7 | Tsp

Fuente: Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de |3 Organizacion Mundial de la Satud (IESM-
OMS).Informe sobre Servicios de Salud Mental del Sub-Sector del Ministerio de Salud del Peru. 2008.
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Nuestra institucién recolects informacién sobre las capacitaciones e
salud mental en los Gltimos 5 afos en los profesionales del primer nivel de
atencion, se observa que los profesionales en general de la region
Ayacucho tienen mayores capacitaciones en temas de salud mental; por
area profesional los psicdlogos que trabajan en atencién primaria son los
que mas capacitaciones tienen en salud mental.

Tabla N°7. Porcentaje de profesionales de atencion primaria que recibieron
capacitacion en salud mental en los tiltimos 5 afios, por microrredes de

salud, 2015,
. Médicos Psicél Trabadores Enfermer Obstetra
Regiones, Diresas, Redes ) €0logos | gociales 08 Stetras
% % % % %
Piura Microrred Bellavista . . B _ _
Red Sullana i
. Microrred Pachacutec o o o o
Cajamarca Red Cajamarca Ii 100% 100% -- 0% 37.5%
Ayacucho | Microrred Carmen Alto | 100% 50% 100% 0%
Red Huamanga
Microrred Mala Red o o o
Chilca-Mala 333% 100% - 0% -
Lima Microrred Trébol Azul o o o ) o
Red SUMMT 14.2% 100% 100% - 33.3%
Fuente: Ficha de datos de proyectos moviles en Acompanamiento Clinico Psicosocial de la Unidad
Funcional de Salud Mental Comunitaria del HVLH.2015
En cuanto a las habilidades de los profesionales para realizar acciones en
salud mental se describe por grupo profesional:
Las acciones en salud mental que realizan los médicos principalmente es
el tamizaje, siendo el principal objetivo que realicen evaluacion,
diagnéstico, tratamiento e intervencion psicosocial. En los lugares donde
realizaban actividades de evaluacion, diagnostico y tratamiento lo hacian
principalmente para casos solo de ansiedad y depresién.
Tabla N°8. Porcentaje de médicos de atencion primaria que realizan
acciones de salud mental actualmente en su EESS, por microrredes de
salud, 2015,
Médicos Tamizaje | Eval. Y Dx Psicofarmacologia | Int. Psicosocial
Piura Microrred -- - - -~
Bellavista
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Cajamarca Microrred 100% 0% 0%
Pachacutec
Ayacucho Microrred 0% 100% 100%

Carmen Alto )
Microrred Mala 66.6% 0% 0%
Lima (Rural)

Microrred Trébol 71.4% 42.8% 28.5% 0%
Azul - SUM
(Urbana)

Fuente: Ficha de datos de proyectos méviles en Acom
Funcional de Salud Mental Comunitaria del HVLH.

pafiamiento Clinico Psicosocial de la Unidad

Los psicologos principaimente realizan actividades de tamizaje vy

evaluacion vy diagnéstico, dejando relegado las intervenciones
psicosociales.

Tabla N°g. Porcentaje de psicélogos de atencion primaria que realizan
B acciones de salud mental actualmente en su EESS, por microrredes de

salud, 2015,
Psicélogos Tamizaje Eval. y Dx Int. Psicosocial
Piura Microrred - -- -
Bellavista ‘
Cajamarca Microrred 100% 100% 50%
Pachacutec
Ayacucho Microrred 73.3% 86.6% 40%
Carmen Alto
Microrred 100% 100% 0%
Lima Mala (Rural)
Microrred Trébol 100% 100% 100%
Azul - SIM
(Urbana)

Fuente: Ficha de datos de proyectos méviles en Acom

paflamiento Clinico Psicosocial de la Unidad
Funcional de Salud Mentat Comunitaria del HVLH. 2015

Tabla N°10., Porcentaje de trabajadores sociales, enfermeria, obstetras de
atencion primaria que realizan acciones de salud mental actualmente en su
EESS, por microrredes de salud, 2015.

Tamizaje —-’
EESS -
Tra;t;ag;?:sras Enfermeros Obstetras
Piura Microrred - - -~
Bellavista
Cajamarca Microrred - 100% 100%
Pachacutec )
Ayacucho Microrred 0% 100% 0%
Carmen Alto
Microrred Mala - 0% -
Lima (Rural)
Microrred Trébol 0% - 100%
Azul — SIM
" www.larcoherrera.gob.pe Av. A, Pérez Aranibar N° 600
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(Urbana)

Fuente: Ficha de datos de proyectos maviles en Acompaitamiento Clinico Psicasocial de la Unidkd
Funcional de Salud Mental Comunitaria del HVLH.

Dentro de los otros profesionales las trabajadoras sociales no realizan
actividades de salud mental, excepto en el caso de SJIM-VMT en donde
una trabajadora social solo realiza evaluacion y diagnéstico en casos de
violencia familiar, no realizando tamizajes en salud mental. Los enfermeros
realizan tamizajes en Ayacucho y Cajamarca, solo en un caso en
Ayacucho se encontré que un enfermero realizaba evaluacion v
diagnéstico de ansiedad y depresion. En Chilca Mala los enfermeros no
realizan ninguna actividad en salud mental. Las obstetras de Cajamarca y
SIM-VMT realizan actividades de tamizaje, pero solo de violencia
intrafamiliar, en Ayacucho las enfermeras no realizan ninguna actividad de
salud mental.

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

*  En Ameérica del Sur el profesional que recibié 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
nivel de atencién fueron los que recibieron mayor capacitacion (20%),
seguido del grupo de psicdlogos, 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 infantil fueron los meédicos generales (17%), enfermeras

(16%), psiquiatras (15%) en ese orden, todos debajo del promedio de

toda América.

En Pert no se cuenta con datos oficiales, nuestra institucion el afio pasado
logré recolectar informacion sobre las expectativas en temas de salud

mental en las cuales les gustaria recibir una capacitacion:
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En Ayacucho la muestra estuvo conformada por 27 profesionales,
los cuales los principales temas eran: Trabajo comunitario (10,33
trabajo de grupo (9,7%) e intervencion en familia (9,7%).

En Cajamarca la muestra fue de 33 profesionales, en su mayoria le
gustaria capacitarse en problemas de nifios y adolescentes 32,34%,
clima laboral 20,58%.

En Chilca-Mala la muestra esta conformada por solo 5 profesionales,
en un 60% queria capacitarse en problemas de nifios y adolescentes,
40% en clima laboral, psicofarmacos.

En SIM-VMT la muestra estuvo conformada por 22 profesionales, el
36,6% desea capacitacién en psicoférmacbs, 31,31% en diagnéstico en
salud mental, 27,27% en problemas de nifios y adolescentes.

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 2615516 Anexo 1071
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Hospital “Victor Larco Herrera” “Afio del Didlago y la Reconciliacién Nacional”

5.5 Disposiciones Generales

5.5.1 Definiciones operacionales?’

Acompafiamiento clinico psicosocial v de gestion en salud mental: Involucra

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

Se considera:

* Dimensién clinica-psicosocial del abordaje de casos de problemas vy

trastornos mentales.
+ Dimension de gestion para la mejora de procesos en el abordaje de la

salud mental, asi como para la mejora de la articulacién y coordinacion,

Acompafiamiento 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 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 prevencion 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 reflexion critica para evaluar los

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
www larco herrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 261-5516 Anexo 1071
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deSalud .

asesoria a los profesionales de cada servicio del establecimiento: Control
de crecimiento y desarrollo (CRED), salud sexual y reproductiva, triaje,
etapa vida adolescente, adulto y 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 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 asesoria, en la aplicacidn de estos instrumentos.

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 asignacién de los recursos programados

para cada uno de los productos del nivel nacional, regional y local.

Equipo _acompafante: Es el responsable de acompafiar 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
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 procesos de atencién 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 aplicacion

de una ficha por un personal de salud con competencias.

Atencién basica de salud mental en los establecimientos del primer nivel de

atencion: La atencion béasica 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

Av. A. Pérez Aranibar N° 600

25 www.larco herrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 261-5516 Anexo 1071



1| Ministerio
deSalud

Hospital “Victor Larco Herrera”

de salud mental en la poblacién de riesgo, tratamiento intervencion

=
psicosociales y farmacolégicas basicas, las cuales dadas juntas

demostrado mucho mayor efectividad- y seguimiento de usuarios, cO¥
problemas psicosociales y trastornos mentales leves, moderados. Se
considerara la derivacién 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 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 solucion de las necesidades de salud, tanto de gestion,
informacion, educacion 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 informacion y
comunicacion suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en
los componentes de gestion, informacion, 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 Consultante, quien solicita apoyo en los componentes de
promocién, prevencion, diagnostico, 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 de promocién, prevencion, recuperacién o rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y

comunicacion, que les permite intercambiar informacion que facilite el

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 261-5516 Anexo 1071
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acceso de la poblacion a servicios que presentan limitaciones de oferta, ds

acceso a los servicios 0 de ambos en su area.®

Telesalud: Es un servicio de salud que utiliza tecnologias de Informacién 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.?

5.6 Disposiciones Especificas

5.6.1 De la Metodologia del Acompafiamiento

Roles v funciones del equipo acomparfiante:®'

« ldentificar y fortalecer las mejores practicas de acompariamiento,
ejerciendo un rol motivador.

+ Brindar asistencia técnica oportuna al equipo facilitador de las redes
hospitales de la region de forma periodica.

« Promover la incorporacion de acciones de salud mental en la region
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 acompafiante o
facilitador, para coordinar la ejecucion de actividades.

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

+ Ingresar informacién del proceso de acompafamiento y mantener
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 acompaifiamiento.

Procedimientos v técnicas para la visita de acompafamiento:?

El equipo acompafante que realiza la 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 acompafiamiento:

Av. A, Pérez Aranibar N° 600
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e Salud

+ Planificacion de la visita:
O Investigacion Documentaria: Es la recoleccion, revision y analisi

de los planes, informes de las visitas y las fichas de monitoreo
anteriores, con la finalidad de tener una descripcion general y
completa de la realidad sobre la implementacién de servicios de
salud mental en la regidén. Nos ayuda a conocer las fortalezas de
la regiébn a visitar, las areas criticas a nivel técnico,
administrativo,  participacion de los equipos  basicos,
competencias en salud mental de los profesionales. Esta
situacion analizada permitirda establecer criterios para el
planeamiento, de las actividades a desarrcllarse con el equipo
facilitador.
Orientacion al equipo de facilitadores: Los médicos psiquiatras,
psicGlogos, enfermeras, trabajadora social, integrantes del
equipo de facilitadores, previo a las visitas de acompafamiento
en el establecimiento de salud, reciben orientacion sobre
aspectos técnicos y administrativos, que les servira para orientar
sobre el proceso de atencidn como  tamizaje, evaluacion,
diagnostico, e intervenciones, rehabilitacion basada en la
comunidad, y la promocién de la salud mental y la gestiéon 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 acompafiar.

+ Revisa y contextualiza las guias clinicas e instrumentos y registros a

emplear durante la visita.

Durante la visita de acompafamiento:

* 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 acompafiamiento en servicio: Consiste en la asesoria

técnico - clinico en servicio, a médicos, psicologos, enfermeros,

obstetras y trabajadores sociales en la practica cotidiana de la

atencién de salud mental a usuarios; para fortalecer sus
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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.

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

« Discusiéon de casos clinicos: En la reunion de revisién de historias
clinicas, el equipo de salud de redes presentan casos clinicos de
salud mental que ellos han elegido por su complejidad, manejo
psicofarmacologico, psicosocial, soporte familiar, adherencia al
tratamiento entre otros, en la que el equipo acompafiante brindara
asesoria técnica para el manejo del caso.

+ Reuniodn 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 acompanamiento con la finalidad de

realizar una retroalimentacion 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,

intervencion psicosocial, para facilitar la implementacion del servicio

de salud mental, potenciando el trabajo en equipo, la cooperacion y

la complementacion para la intervencion en salud mental. Ademas,

permite conocer sus inquietudes, dificultades, aciertos, entusiasmo,
las que seran atendidas por el equipo facilitador.

Reunion de Problematizacion: En la reunién con los equipos de

salud, se identificardn los problemas y se priorizara la solucién de
acuerdo con criterios establecidos, disponibilidad de recursos,

estableciendo plazos.
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)
« Reunibn de trabajo con Directivos: Consiste en analiz s@}
conjuntamente con director de la red de salud y gerente, sob

aspectos  administrativos, normativos, que facilitaran

implementacion del servicio de salud mental y la toma de acuerdos

para fortalecerlos.

Después de la visita:

El acompafante organiza la informacion recogida y la sistematiza
haciendo uso de la ficha de acompafiamiento (ya sea en su version fisica
o virtual). Asi mismo planifica su proxima visita en funcion a las
necesidades y demandas identificadas.
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5.8 Recursos Necesarios

5.8.1 Recursos Humanos

RRHH ” | cCantidadde

L ‘ N profesionales
Psiquiatra B 05
Psictloge | 05
. Trabajadora Social | 05
Enfermero L 05
| Capac&tac ion en Gestion de base | 04
| de datos con MS Access 2018 | :
5.8. 2 Recursos Materiales ’
Recursos Materiales ! Cantidad '
" Computadora portatil o 05
Cémara Fotografica | 05 |
Equipo de Computo 03 |
Proyectores Multimedia . 02 :
_ Fotocopiadora 01
_ Impresora I\/IumfunCIonaI 'i _ 03
Software i P 06
Maletin para Proyector . 02 ‘;
Estuches ‘para Camara Fotograﬂca 1% 05 E
Estuches para Camara Filmadora | - 01 o 1|
‘Maletin para computadora portétll P 05 |
Cables de HDMI L 02
, Microsoft Access : 04
Memoria para oamarafgtog_@ﬁoa ", 02 N
Disco Duro externo 03 |
5. 8 3 Recursos Materlales
Recursos i ” - Tipéude recurso
materiales : ) i
Material de ' Guias del mhGAP, guias de registro de codificacion
impresion HIS, tripticos, fichas de tamizaje, encuestas,

_ ~ reglamento de ey 29889, impresiones en general.
' Papeleria en genera! Hojas bond, cartuhnas paleografos
:  Equipo Mobiliario Escritorios, archiveros, sillas, pizarra acrilica :
Otros - Casacas, Iaplceros usB, plumones de plzarra cinta
. adhesiva  transparente, cinta masking tape,
- engrapador, tijera, folders, banners, archivador de
carton, chinches metalicos, folders.

5.8.4 Servicios

Viaticos, pasajes aéreos, pasajes terrestres, pasajes locales, internet,
teléfono.
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5.9 Presupuesto N
i i i U 2
RRHH Unidad | Cantidad | St POT - Gosto Tothl /
; ! | profesional | :
| Psiquiatra Profesional = 01 | S/.5000% -
| Psicologo . Profesional 01 | 8/.2500" -
. Trabajadora Social Profesional | 01 L 8/.25000 -
| Enfermero . Profesional . 01 I 81.2500* S/ ... ¥
1 SUB TOTAL Sl ...... *
| R o ' Costo por| :
| Recursos tecnologicos | ynigad | Cantidad | Unidad | Costo Total
{ Computadora Portatil Equipo 03 f $/.3465.6 S/.10397 *
§ Camara Fotografica Equipo 03 S/.37323 | S/11197*
"~ Equipo de Computo Equipo . 03 | $/.2695.6 | S/.8097*
" Fotocopiadora Equipo = 01 | S/.3452 | S/.3452 *
Impresora Multifuncional Equipo | 02 $/1.1903.5 S/.3807*
| Software Equipo 06 - §/600 ! S/.3600"
Maletin para Proyector Equipo 02 8/.200 S/.400 *
| Estuches para Camara | N 05 - sl1110*
| ~ Fotogréfica : ;Equnpo : S22z "
| Estuches para Camara | __ : 01 . Sl220*
| Filmadora - Equipo . $/.220 |
| , ' ' ' o -
1 Maletin para c’omputadora . Equipo 05  si222 S/.1110
; _ portatil o f
; Cables de HDM| Equipo 02 i S/.120 . S/.240*
Microsoft Access Equipo 04  s/800 | S/.3200
: . . i i *
i Memoria para camara . Equipo | 02 . 580 | S/.160
| fotografica ! A B b
E Disco Duro externo Equipo 03 8/.220 S/.660%
1 ) © 'SUB TOTAL - SI. 47630 *
Insumos Costo Total
| Material de impresion | S/. 14200
Papeleria en general S/. 3130
Servicios Diversos S/. 3250
Equipo Mobiliario |~ /. 10500
SUB TOTAL S/. 31080
36 Av. A. Pérez Aranibar N° 800
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Servicios . Unidad | Cantidad | Costo POr \ gost0 THAI o4
o _ ; . Unidad @
Viaticos | Servicio 80| S/.1600 | S/.128000
Pasaje aéreo ' Servicio | 60 S1.576  S/.34500 |
 Pasajeterreste  © Sewvicio . 20 o 5140 | S.800
Trasporte Local Lima | Servicio | 35 "1 sls0 | sl 1750
- Seguros personales | Servicio | 80 SI. 68 v S/ 5440 |
SUB | 51179520 *
TOTAL % ;,
Capacitacion ! Unidad | Cantidad | COSt.O PO Gosto Total |
| o s . Unidad | ;
Capacitacion en Gestion ' : ’
de base de datos con MS @ Servicio | 4 . 8/.700 | $/.28000
| Access 2010 Lk R
suB . S/.2800 *
_TOTAL
L . SUBTOTAL (s,
| RRHH | . 8/.35000
B Capacxtaolon - 8/.2800
| Recursos Materiales ;. S/ 47630
.\ Insumos | "~ 5131080
P Servicios $1.179520
TOTAL o £ 5/.287000 *

+  Se necesita S/. 287 000.00 mil soles. *
Fuente de financiamiento; Recursos ordinarios del HVLH
PpR131

*Nota: los montos referidos en las tablas anteriores son referenciales

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
37 www larco herrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Teléfono (511) 261-5516 Anexo 1071



SER | Ministerio

, Hospital “Victor Larco Herrera”
de Salud

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional™

5.10 Indicadores
Estructura
+ Porcentaje de presupuesto ejecutado del asignado
. Porcentaje de disponibilidad de recursos humanos
« Porcentaje de recursos tecnoldgicos
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
. Disminucién de la tasa de prevalencia de salud mental de la zona

intervenida.

5.11 Monitoreo y evaluacion

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 analisis incluird 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 incorporara 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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fJ \ : J5g - . . . °
7§ PERU | Ministerio Hospital “Victor Larco Herrera”
N | de Salud '

Vi RESPONSABILIDADES

A nivel Nacional:
U Hospital Victor Larco Herrera: Equipo Técnico de la Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Socialy

Enfermeria.

A nivel Regional:
ODIRESAS o0 GERESAS, DRS y redes

A nivel Local:

0 Microrredes

Av. A, Pérez Aranibar N° 600
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Anexo 2:

Fluxograma general de procedimientos del acompaiamiento clinico

1DA \, 2DA 3RA 4TA 5TA
VISITA / VISITA VISITA VISITA VISITA

ASESORIA PERSONALIZADA DE PARES

Feed-back al equipo acompafiante
Informe periodico
Autoevaluacion y ajuste necesario
Satisfaccion del equipo acompafado
Mejoria del caso supervisado
Mejora de indicadores de gestion en salud mental
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INTRODUCCION

El Hospital Victor Larco Herrera es una institucién del Ministerio de Salud, especializada en el
campo de la salud mental y psiquiatria. La Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria
viene gjecutando el "Acompafiamiento Clinico Psicosocial “(ACP) desde junio del 2015, esto
conlleva al fortalecimiento de la incorporacion del componente de salud mental en la atencién
integral, avance en el fortalecimiento de la gestion en salud mental, implementacion de
tamizaje, tratamiento ambulatorio, hospitalizacion breve, articulacion y trabajo interdisciplinario.
Este modelo ha sido incorporado al nuevo programa presupuestal de salud mental PpR-131,
permitiendo a nivel normativo incorporar 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 atencion a la poblacion en

general, con énfasis en el enfoque comunitario.

En este contexto, el Ministerio de Salud con el fin de reducir las brechas de atencién 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” que 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 entrenamiento de facilitadores para la
capacitacion de equipos de la salud en la aplicacion de la metodologia “Acompafiamiento
clinico psicosocial”, que busca optimizar las habilidades y capacidades de los profesionales de
nuestra institucion para ejecutar el ACP; y de gestion a través de las replicas de estas

capacitaciones en otros EESS de sus respectivas regiones.
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Ministerio
de Salud .

1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud mental de la poblacién, fortaleciendo las competencias,

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.

il OBJETIVO
2.1 Objetivo 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 de competencias y mejora de procesos en la atencion de trastornos
mentales y problemas psicosociales con enfoque comunitario.

Objetivos Especificos

1. Sensibilizar a los gestores de la DIRESA, RED y Hospitales de la Region.

2. Sensibilizar al equipo facilitador de la region acerca de la necesidad de fortalecer
la saludmental.

3. Potencializar las habilidades y capacidades del equipo facilitador en las
diferentes estrategias y formas de intervenciéon para la mejor atenciéon en salud
mental en formamultidisciplinaria.

4. Facilitar diferentes estrategias al equipo facilitador para optimizar el manejo de
los instrumentos utilizados para el tamizaje en Salud Mental (SRQ-18, VIF,
AUDIT, RQC) y otros instrumentos de intervencion clinica.

5. Establecer la aplicacion en la prestacion de servicios de salud de la Telesalud en
las acciones de gestion, capacitacion, educacion y consulta, con la finalidad de

la promocién global de la salud, control de la enfermedad y apoyo en urgencias.

1. BASE LEGAL
1. 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
saludmental.
2. Ley 29889 gue modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud 26842 y
garantiza los derechos de las personas con problemas de saludmental.

Av. A, Pérez Aranibar N°. 600
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3. Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion. Establecg

publica es una de competencias exclusivas de los gobiernos regie
competencia compartida de los gobiernoslocales.

Ley N° 27050. Ley General de la Persona con Discapacidad.
Ley General de SaludN°®26842

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

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

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

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

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

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

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

13. 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".

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

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

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

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

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

IV. AMBITO DEAPLICACION

5 Av. A. Pérez Aranibar N° 600
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Ministerio

y en las diferentes Regiones seleccionadas: Ayacucho, Cajamarca (.Jaen) P1urall T a’
Rural (Red Chilca~Mala), y Lima Metropolitana los C.S seleccionados de la DIRIS Lima
Centro.
4.1 Poblacién Objetivo ‘

Esta dirigido a los Equipos de facilitadores de hospitales y establecimientos de

Salud del primer nivel atencion.
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V. CONTENIDO
5.1 Antecedentes

Desde un principio la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definia la 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: la salud mental es parte integral de la
salud, la salud mental es méas 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
contribucion a sucomunidad.?

La estrategia de Atencidén Primaria de Salud (APS) tiene como antecedente el
informe de Lalonde en 1974, en donde un ministro en Canadé 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 Declaracion de Aima-Ata en 1978 se
destaca promover y proteger la atencidn primaria de la salud como estrategia de
mejorar la salud de todas las poblaciones. En 1990 en la Declaracion de Caracas
representa el punto de partida de la reforma de la atencién psiquiatrica para los
paises miembros de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en donde se
menciona que la reestructuracion de la atencion psiquiatrica esté ligada a la APS y
ademas se permite la promocion de modelos alternativos centrados en la
comunidad ®; quince afios después la Declaracidon de Brasilia representa una
actualizacién de la Declaracion de Caracas, en vista de los limitados avances en la
consecucion 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 region de las Américas, este documento manifiesta dentro
de sus 10 recomendaciones los siguientes: Promover la revision y actualizacion del
marco legislativo en materia de salud mental; revisar la organizacion de los
servicios de salud mental y ejecutar los cambios requeridos, haciendo hincapié en
la descentralizaciéon y el fortalecimiento del componente de salud mental en la
atencion primaria de salud.®

En el Pert, este proceso de implementacién recomendado por los organismos

internacionales no se ha logrado de forma integral; dentro de los intentos del estado
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en décadas pasadas se dieron por aprobar una serie de documentos
que significaron avances importantes desde el punto de vista doctrinario; 5@” ”’g‘;lg,\t:‘-’//
han sido escasamente implementados, pues no han logrado ser prioritarios en el
accionar del sector y tampoco han logrado financiacion.® Asi, en lo gue corresponde
a politicas y planes, en el 2004 se aprobaron los “Lineamientos para la Accion en
Salud Mental” 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 atencion en un huevo 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 “Desarrollo de Recursos
Humanos”, en donde se manifiesta que los recursos humanos estan poco
capacitados para la 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 rotanexcesivamente.”

En el 2005 también se aprob6 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 conduccion de las politicas, planes y estrategias de salud
mental en el pais”y en el tercero describe “Implementar en el modelo de atencion
integral en salud el componente de salud mental y psiquiatria” 8, ya en el 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 atencién integral en salud mental, en base a la reestructuracion de
servicios que priotricen la atencion en la comunidad”.®

En el afio 2011 recién se activo la Direccion de Salud Mental en el Ministerio de
Salud, con esta decision se empezaron a abrir oportunidades progresivas de
reorientacion 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 Declaracién de Caracas cada vez mas paises de la region
de las Américas la vienen ejecutando. En junio del afio 2012 se dio un nuevo salto
en la implementacién de mejoras normativas en salud mental en Pert con la
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 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 atencidon se dé
“preferentemente” de manera ambulatoria, como parte del entorno familiar,
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“consentimiento informado libre y voluntario del usuario” y por un periodo
“estrictamente necesario en el establecimiento de salud mas cercano”. Para hacer
viable la atencion 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 atencion 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 disponibilidad
de psicofarmacos desde el primer nivel de atencion, la incorporacion 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 afio 2014, solo el 1.5% del presupuesto
nacional en salud se invierte en la atenciéon de la salud mental y 80% de este
presupuesto se invierte en las 3 instituciones psiquiatricas. Es por eso que en el
nuevo marce legal nacional, la medida mas estratégica la dio en el afio 2014 el
Ministerio de Economia, cuando aprueba la gestion 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.'” En este contexto, la
implementaciéon del Reglamento de la 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
atencion 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 atencion
comunitaria cde salud mental, como parte integrante de la red de atencion de salud y
tienen como finalidad vincular directamente los servicios de atencién 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
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comunitarios (servicios especializados en salud mental); las unidatgdoug
g

hospitalizacion y las unidades de hospitales de dia de salud mental y adicciones ¢
los hospitalesgenerales.
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 conformacién de dos centros de salud mental comunitaria uno
en Sullana y otro en Ayacucho. Y realizando la capacitacion y acompafamiento 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. Asimismo en el presente afio se plantea continuar con
el "Plan de fortalecimiento de competencias en base a la melodologia de
acompafiamiento clinico psicosocial”’ y asi poder reducir las brechas de atencion
en salud mental en el ambito de nuestra influencia.
En el afio 2017 se ejecuta el ACP en Ia region Piura se logra fortalecer capacidades
de 57 profesionales; de todos ellos 29 de Centro de Salud Mental Comunitario
"Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro”, 34% psicologos, 28% enfermeros, el 7%
trabajadoras sociales, 28% técnicos de enfermeria y 28 capacitados del C.S. de la
Micro Red Tambo grande, siendo, 36% enfermeros, 7% técnicos de enfermeria, el
21% obstetras, 11% médicos y el 21% psicologos.
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.
Asimismo,incorporar TeleSalud, ya que es un servicio de salud a distancia que
utiliza TIC para 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 Pery. El objetivo es brindar soluciones a las
necesidades de salud de la poblacién de manera oportuna y segura desde una
localizacion remota con personal especializado (centro consultor) (10).
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-diagnostico, que consiste en la ayuda al diagnéstico
del paciente a distancia; Tele-consulta, que corresponde al acceso de un tele-
especialista en una ubicacién remota y Tele-gestién, que implica reuniones de
trabajo con ejecutivos, especialistas y administrativos.

5.2 Situacion actual de la salud mental en el Per(i
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Los trastornos mentales, sociales y del comportamiento son un ¢ (npo‘hen
importante de los problemas de salud del mundo, no sélo por su alta preval\ﬁzﬁ’
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 poblacién econdmicamente activa. Siendo
vinculados con el bienestar, calidad de vida, libertad de expresién y en particular a
los derechos humanos. Reflejandose problemas tan importantes como el suicidio
de mas de un millén 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 aln
mayor para los paises en desarrollo - como el nuestro- en los que la depresion
mayor seria la primera causa de discapacidad en el afi02020.%

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 trastornosdepresivos 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 trastornos mentales y neuroldgicos, 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 |
| H

; Trastorno : 100 | Brechas de tratamiento .
i ' habitantes adultos) (%) '
; : (12 meses) ,

: Uso nocivo o dependencia de alcohol T w5 7 i 71,4
'  Depresion mayor ' 49 b 589
( Trastorno de ansnedad o : 34 ' 63,1

Distimia ‘ 1 ) 1,.7” S ' 58,8

Trastorno obsesivo compulsivo Co T4 ! 599 ‘

Psicosis no afectivas 1,0 ' ‘ - 374 ‘

Trastorno bipol‘af‘ S ” { ‘ 0.8 o i T B4.0 i

Fuente: OPS. WHQ-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 Pert los estudios epidemiolégicos han sido realizados por el INSM “Honorio

Delgado-Hideyo Noguchi”, en base a estos estudios se pudo establecer las brechas
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en salud mental en donde se evidencia que a pesar de los esfuerzos ,
ampliar la cobertura de atencion en salud mental, es limitado. La zona doﬁée* €e
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. 14 En la tabla N°3 se observa las brechas de las areas
de intervencion de este plan, observandose que las zonas en las cuales las brechas
son mayores corresponden al area rural, incluyendo Ayacucho donde la brecha se
extiende al area urbana y en promedio una de cada 10 personas que requieren

tratamiento accede a servicios de salud mental.

Tabla. N°3 Brechas en Salud Mental en las regiones a acompanar

 ZONA ) ! 'BRECHA
Ayacucho %

{ " cajamarca Rural 91.4%
Lima Rural Sur 3 - 88.9%
" Ayacucho Rural - T 871%
" Cajamarca : 85.4%

i )  Piura 85.1%
‘ Lima ! 75.7%

Fuente: Ministerio de Salud. ﬁfdgrénié“?’ﬁresupueslél Acceso de la
poblacion a la Atencién Integral de Salud Mental. 2014

En la ciudad de Lima Metropolitana y Callao, la poblaciéon que alguna vez en su
vida ha sufrido algtin 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 algtn 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 y trastornos

de ansiedad, la potencialidad suicida actual es de0,1%."2

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

Estudio de Lima ‘ Estudio de Lima
Metropolitana y Callao . Metropolitana y Callao
| 201212 : 2002
~ Prevalencia de cualquier De vida 26,1% De vida 37.3% o
trastornopsiquiatrico : Actual 7,9% Actual 23,5%
" Prevalencia de trastorno de De vida 10.5% ; De vida 25,3%
ansiedaden general ! Actual 1,9% Actual 14,6%
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| Prevalenciade trastono  Devida17.5% !

’ depresivos engeneral Actual 2,8% l

B S ! E. Depresivo 6,2% " E. Depresivo 9,5%

| D. Alcohol 2,5% TAG 7,3%

| | TAG 0,7% Fobia Social 3,7%

! CIET ; TEPT 0,1% TEPT 2,8% i
| : Fobia Social 0,9% T. panico 2% :
| Deseo de morir 4,6% Pensamiento de

E Planes de indole suicida 0,8% ‘ indole suicida 8,5%

% Indicadores Suicidas Conducta suicida 0,4% . Conducta suicida 1% _
% ‘ Potencialidad suicida 0.1% , Potencialidad suicida 0,6% ;
¥ Tendencia a la violencia : De vida 22,9% : De vida 30,2%

Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental INSM. 2002 y 2012,

En las regiones geograficas, la region de la selva es la que presenta mayor
poblacion que alguna vez en su vida ha sufrido algin trastorno mental, la de
ansiedad en general es mayor en la sierra y la de trastornos depresivos predomina
en la selva. La prevalencia de abuso o dependencia es mayor en la sierra y selva

en comparacion con lacosta.

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

geogréficas.
| | Sierra2003™ | Selva 2004" | Costa 2006"
T Prevaloncia de T Bevida 37.5% T De vida 39,3% T B vida 57.4%
cualguier trastorno Actual 16,2% : Actual 15,4% ; Actual 12,8%
‘ psiquiatrico ' : .
Prevalencia de trastomo | De vida 21,1% " Devida 18,3% De vida 9,3%
de ansiedad en general Actual 3,5% ) Actual 3,7% Actual 1,8%
Prevalencia de 1 De vida 17% . Devida21,9% } De vida 14,2%
trastorno depresivos ‘. Actual 4,4% ' Actual 2,5% ' Actual 1,6%
en general [ ;
| Prevalencia anual de ' N
abuso o dependencia de | 10,5% : 10,3% § 4,5%
| cualquier sustancia. , : ;
| DAlcohol10% D. Alcohol8,8% | D. Alcohol9,4%
CIE 10 D.Depresivo7,2% ¢ D. Depresivo8,2% D. Depresivo5,8%
(12 eses) L TAG 3,.2% . TAG 2,5% | TAG1.1%
, TEPT1.9% TEPT2,3% : TEPTO0,8%
| Fobia Social 0,9% | Fobia Social 06% |

Fobia Social 0,7%
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é’

T Deseo de morir " Deseo de morir 11,6% | Deseo de“m
| 12.9% Planesde  Planes de indole suicida | Planes d irelgle )
Indicadores Suicidas indole suicida 1,6% 1,4% ! suicida 1,2%
(12meses) Conducta suicida . Conducta suicida 0,6% éConducta suicida 0,4%
1 0,7% Potencialidad Potencialidad suicida ? Potencialidad suicida
; suicida 0.4%(actual) 0.4%(actual) : 0.4%(actual)

Tendencia a la violencia | De vida 27,5% " De vida 26,5% i Devida 24,7%
Fuente: Estudios Epidemioiég}icds de Salud Mental INSM: 2003, 2004, 2006,

l.as areas en donde se realizara el acompafiamiento clinico psicosaocial se observa
que el departamento de Ayacucho es donde se presenta mayor poblacion que
alguna vez en su vida ha sufrido algin trastorno mental, alta prevalencia de
ansiedad, depresion y consumo de sustancias; es puede ser como efecto de la
violencia politica en donde dos tercios de la poblacion encuestada tuvo algun tipo
de pérdida y la mitad de la poblacién perdi¢ algun familiar, se observa que la
prevalencia de vida de algun trastorno psiquiatrico en las personas que han perdido
algun familiar se eleva considerablemente (50%) con relacién a la prevalencia de
toda la poblacion.16 En cuanto a la principal trastorno psiquiatrico sé observa que
los trastornos de ansiedad predominan en Ayacucho, Lima Rural y los trastornos
depresivos en Cajamarca, Piura y Lima Cono Sur. En cuanto a la prevalencia de
abuso o dependencia de alcohol Ayacucho esta en primer lugar, siguiéndole

Cajamarca, Piura, Lima Rural Sur, Lima Cono Norte.

Tabla 6. Trastornos psiquiatricos por ambito de aplicacion:

Ayacucho' | Cajamarca™ Piura®® Lima Rural Sur  Lima Cono Sur
(Carmen Alto) - (Barios del Inca) (Chilca-Mala)'® (SIM-VMT) 2
Prevalencia de De vida De vida 28,3% . De vida 27,9% De vida 31,6% De vida 28,3%
cualquier trastorno 50,6% Actual Actual 13,5% Actual 13,9% Actual 9,4% Actual 7%
psiquiatrico 21,2%
Prevalenciade Devida  Devida102%  De vida 7.6% De vida 18% De vida 10,2%
trastorno de : 33,7% Actual . Actual 1,8% . Actual 1,7% ' Actual 3,5% Actual 1,3%
. ansiedad en general 5,1% ) _
Prevalencia de De vida " De vida 1 54%  Devida 15,4% De vida 17,4% De vida 19,9%
© trastorno depresivos 21,5% Actual -~ Actual 4,2% Actual 1,7% Actual 2% Actual 2,7%
: en general ' 3,0%
* Prevalencia anual de
© abuso o dependencia 15,0% : 8,0% 10% : 5,5% 2.1%

de alcohal
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Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental INSM. 12, 16. 18,19.

Av. A, Pérez Aranibar N°. 600

www_larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071




Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externay
Salud Mental Comunitaria

5.3 Diagnéstico de necesidades de competencias: ldentificacion d
brechas
En cuanto a los conocimientos podemos describir que segun el informe de la OPS-
OMS13 la capacitacion en salud mental en profesionales del pregrado en medicina
en America 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 sucedio
en el pregrado de enfermeria, donde la mediana es de 4,5%:; estando el Perd en
6%.
En cuanto a la actualizacion del personal médico de atencion primaria en salud que
ha recibido, al menos dos dias de capacitacion / actualizacién en salud mental, en
América Latina quien tiene el mejor porcentaje en actualizacion de salud mental
para medicos 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%, Pert 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 Pert no registra este tipo dedatos. '3
En 62,5% de los paises de América del Sur o bien falta el dato o la informacion
suministrada con respecto a la frecuencia con que los médicos de atencion primaria
en salud (APS) interactuaron con profesionales de salud mental durante el ultimo
afio son imprecisos.
El rol de la atencion primaria en el ambito de la salud mental es bastante limitado.
La capacitacion y/o formacién (de pre-grado y post-grado) en temas de salud
mental que recibe el personal de atencion 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, sisteméticos y viables de referencia ycontra-
referencia.™
En el Peru 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 capacitacion en temas de violencia familiar, alcohol-drogas,

depresion.®
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Grafico N°1. Capacitacion de profesionales en salud mental, 2008

800

; e B e SRR o o A
; 0 Psicologo Médico Enfermero | Asist, social Otros
B Violencia famiiar | - 145 413 614 512 607
B Alcohokdrogas 104 284 315 222 381
| B Depresion 150 399 458 347 572

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

2008.

Nuestra institucion recolectd informacion sobre las capacitaciones en salud mental

en los Gltimos 5 afios en los profesionales del primer nivel de atencion, se observa

que los profesionales en general de la regién Ayacucho tienen mayores

capacitaciones en temas de salud mental; por area profesional los psicélogos que

trabajan en atencién primaria son los que mas capacitaciones tienen en

saludmental.

Tabla N°7. Porcentaje de profesionales de atencién primaria que recibieron

capacitacion en salud mental en los altimos 5_aﬁos, por microrredes de salud, 2015.

Médicos Psicélogos | Trabadores | Enfermeros | Obstetras
Regiones, Diresas, Redes % % Sociales % %
%
Piura Microrred Bellavista -- -~ - - --
Red Suflana
Cajmarca Microrred Pachacutec 100% 100% -- 0% 37.5%
Red Cajamarca I ,
Ayacucho [Microrred Carmen Alto 100% 100% 50% 100% 0%
Red Huamanga
Microrred Mala
Lima Red Chilca- Mala 33.3% | 100% . 0% -
Microrred Trébol Azul 14.2% 100% 100% - 33.3%
Red SIM-VMT

Fuente: Ficha de datos de proyectos maviles en Acompaiiamiento Clinico Psicosocial de la Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria del HVLH.2015
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En cuanto a las habilidades de los profesionales para realizar acciones en”’géﬂu&é’

vise e

mental se describe por grupo profesional:

Las acciones en salud mental que realizan los médicos principalmente es el
tamizaje, siendo el principal objetivo que realicen evaluacion, diagnéstico,
tratamiento e intervencion psicosocial. En los lugares donde realizaban actividades
de evaluacion, diagndstico y tratamiento lo hacian principalmente para casos solo

de ansiedad ydepresion.

Tabla N°8. Porcentaje de médicos de atencién primaria que realizan acciones de

salud mental actualmente en su EESS, por microrredes de salud, 2015.

Int.
Médicos Tamizaje | Eval. Y Dx | Psicofarmacologia| Psicosocial
Piura Microrred - - - -
Bellavista
Cajamarca Microrred 100% 0% 0% 0%
Pachacutec
Ayacucho Microrred 0% 100% 100% 0%
Carmen Alto
Chilca-Mala Microrred Mala 66.6% 0% 0% 0%
SIM-VMT Microrred 71.4% 42.8% 28.5% 0%
Trébol Azul

Fuente: Ficha de datos de proyectos moéviles en Acompariamiento Clinico Psicosocial de la Unidad
Funcional de Salud Mental Comunitaria del HVLH.

Los psicologos principalmente realizan actividades de tamizaje y evaluacion y

diagnéstico, dejando relegado las intervenciones psicosociales.

Tabla N°9. Porcentaje de psicologos de atencién primaria que realizan acciones de
salud mental actualmente en su EESS, por microrredes de salud, 2015,

Psicologos Tamizaje | Eval. y Dx Int. Psicosocial
Piura Microrred - - -
Bellavista
Cajamarca Microrred 100% 100% 50%
Pachacutec
Ayacucho Microrred 73.3% 86.6% 40%
Carmen Alto
Chilca-Mala Microrred 100% 100% 0%

Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
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Mala

SIM-VMT Microrred 100% 100% 100%

Trébol Azul

Fuente: Ficha de dalos de proyectos moviles en Acompariamiento Clinico Psicosocial de 1a Unidad Funcional de
Salud Mental Comunitaria del HVLH.

Tabla N°10. Porcentaje de trabajadores sociales, enfermeria, obstetras de atencion
primaria que realizan acciones de salud mental actualmente en su EESS, por

microrredes de salud, 2015.

Tamizaje
EESS Trabajadoras
Enfermeros Obstetras
Sociales
Piura Microrred - - -
Bellavista
Cajamarca Microrred - 100% 100%
Pachacutec
Ayacucho Microrred 0% 100% 0%
Carmen Alto
ChilcaMala Microrred -~ 0% -
Mala
SIM-VMT Microrred 0% - 100%
Trébol Azul

Fuente: Ficha de datos de proyectos moviles en Acompanamiento Clinico Psicosocial
de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria del HVLH.

Dentro de los otros profesionales las trabajadoras sociales no realizan actividades
de salud mental, salvo en el caso de SJIM-VMT en donde una trabajadora social
solo realiza evaluacion vy diagnostico en casos de violencia familiar, no realizando
tamizajes en salud mental. Los enfermeros realizan tamizajes en Ayacucho vy
Cajamarca, solo en un caso en Ayacucho se encontré que un enfermero realizaba
evaluacion y diagnéstico de ansiedad y depresion. En Chilca Mala los enfermeros
no realizan ninguna actividad en salud mental. Las obstetras de Cajamarca y SJM-
VMT realizan actividades de tamizaje, pero solo de violencia intrafamiliar, en
Ayacucho las enfermeras no realizan ninguna actividad de saludmental.

Los profesionales que recibieron capacitacion de al menos 2 dias en salud mental
en el primer nivel de atencion en América Latina segln la OPS13 es sobre
medicamentos psicotrdpicos, intervenciones psicosociales y salud mentalinfantil.

e En América del Sur el profesional que recibié mas capacitaciéon en
medicamentos psicotropicos fueron los medicos generales con un 27%,

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

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

En Pert no se cuenta con datos oficiales, nuestra institucion el afio pasado

logré recolectar informacion sobre las expectativas en temas de salud

mental en las cuales les gustaria recibir una capacitacion:

19

En Ayacucho la muestra estuvo conformada por 27 profesionales, de
los cuales los principales temas eran: Trabajo comunitario (10,33%),
trabajo de grupo (9,7%) e intervencion en familia (9,7%).

En Cajamarca la muestra fue de 33 profesionales, en su mayoria le
gustaria capacitarse en problemas de nifos y adolescentes 32,34%,
clima laboral20,58%.

En Chilca-Mala la muestra esta conformada por solo 5 profesionales,
en un 60% queria capacitarse en problemas de nifios y adolescentes,
40% en clima laboral, psicofarmacos.

En SJM-VMT la muestra estuvo conformada por 22 profesionales, el
36,6% desea capacitacion en psicofarmacos, 31,31% en diagnostico
en salud mental, 27,27% en problemas de nifios yadolescentes.
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5.4. Disposiciones Generales:
5.4.1. 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 muiltidisciplinarios 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 atencion 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 acompafiantes especializados, los
cuales estan conformados por: Médico Psiquiatra, Psicologo,
Enfermera(o), TrabajadorSocial.

5.4.2. Requisitos del Facilitador

» Profesional de Planta nombrado y permanente en elEESS.

 Actitud Proactiva para el Trabajocomunitario.

« Cargo con injerencia y responsabilidadjerarquica.

5.4.3 ContenidosTematicos

Sensibilizacion del Reglamento de la Exposicion 1 hora
Ley 29889
Gestion de la salud mental Exposicion 2 horas
Acompafamiento Clinico Psicosocial Exposicidon 2 horas
y de Gestion: Definicion yObjetivos Directores

Prensa

Estrategias de Intervencién con

Agentes Comunitarios en salud Instituciones Locales Modulo 4 sesiones

mental QOrganizaciones

Capacitacion en la Guia de Facilitadores

Diagnostico e Intervencion mhGAP a Modulo 4 sesiones

las siguientes regiones
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5.4.4, Para efectos de definir los médulos de capacitacion en el mhGAP,

se tomara en cuenta el perfil epidemiologico y la prevalencia de

salud mental por regién en la que se va a intervenir.

Guia de Diagnostico e Contenido de los
Intervencion mhGAP a Dirigido a: Médulos Duracién
las siguientes regiones:

» RegionAyacucho (0 Trastornos de
» RegiénCajamarca. Ansiedad
(Jaen) Facilitadores 0 TrastornosDepresivos 4 sesiones
» Region Piura 0O Abuso o Dependencia 3 horas c/médulo
» Regioén Lima deAlcohol
(Chilca -Mala) 0 Autolesion —Suicidio
» Lima Metropolitana 0 Psicosis
(CS8SI-CSL)

5.5 Disposiciones Especificas

5.5.1 De la Metodologia del Acompafamiento
Roles y funciones del equipo acomparfante:?'

eldentificar y fortalecer las mejores practicas de acompafiamiento, ejerciendo
un rol motivador.

» Brindar asistencia técnica oportuna al equipo facilitador de las redes
hospitales de la region de forma periédica.

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

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

» Asesorar al equipo facilitador en la evaluacion y seguimiento de casos y
discusion de casos clinicos.

e Ingresar informacién de los procesos de acompafiamiento y mantener
actualizada la base de datos de forma continua.

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

e Participar activamente en el proceso de autoevaluacién, registro de
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satisfaccion del equipo facilitador y usuarios que participan
proceso de acompafiamiento.

Actividades a Desarrollar en la Visita de Acompafnamiento:

Acompafiamiento Clinico Psiquiatra-Médico General (Fluxograma ACF y de
gestién en salud mental a medicina Ver Anexo 10)

1ra. Visita. Evaluacién y diagnéstico. El acompafiamiento para medicos del
primer nivel de atencién se dard previa coordinacion e inicio del
acompafiamiento en el servicio de medicina. Se explicara brevemente que el
acompafiamiento consiste en brindar reforzamientos de conocimientos que ya
poseen y la posibilidad de mejorar la atencion para incluir el componente de
salud mental en la atencién cotidiana en medicina.

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

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

- Al inicio del acompafiamiento se solicitard la autorizacion al usuario, para
ser atendido por los tres profesionales, luego que el médico realice la
evaluacion de rutina, el psiquiatra facilitador que acompafia puede apoyar
en la evaluacion del examen mental.

» El psiquiatra facilitador realizard la anamnesis, el examen mental,
diagnéstico, evolucién y primera prescripcion a manera de ejemplo, luego
el medico acompafiado iniciara las evaluaciones a los usuarios siguientes.
El facilitador de la red observa y aporta.

. Finalmente el psiquiatra facilitador tomara nota de las observaciones del
acompafiamiento en la ficha de acompafiamiento (Ver Anexo 2).

Retroalimentacion: 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, dificultades y
su experiencia.

Indicaciones vy acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se tomaran acuerdos:

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

« Entregar el material: Esquema de examen mental (Ver Anexo 5), vy
Glosario de términos (Ver Anexo 20).

Av. A. Pérez Aranibar N° 600

, Www.larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
\ Telef. (511) 2615516 Anexo 1071




Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externay
Salud Mental Comunitaria

+  Sefirmara un acta. (Ver Anexo 9)

Registro: Registrar en la historia clinica toda evaluacion realizada.

Se consignara el diagnostico mediante el CIE 10 en hoja HIS, SIS.
2da. Visita. Psicoeducacion e Introduccion de la Guia de Diagnéstico de
Intervencién mhGAP

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

« Se iniciaré socializando aspectos tedricos sobre psicoeducacion (Salud
mental y estigmas en salud mental, Depresién 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 psicoeducacion de los trastornos mentales mas prevalentes. Al
inicio el facilitador entrenado brindara la atencioén al primer usuario, luego
el médico acompafiado iniciard la psicoeducacion a los usuarios
siguientes.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas de acuerdo a la tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior.
Indicaciones vy acuerdostécnicos: Se entregara la Guia de Diagnéstico e
Intervencion mhGAP

Registro. Se registra en historia clinica, hoja HIS y SIS.
3ra. Visita. Tratamiento farmacoldgico y manejo de efectos adversos

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

» Se iniciara socializando brevemente aspectos relacionados al uso de
psicofarmacos.

+ Se pondra énfasis en la evaluaciéon (segun el mhGAP) para el tratamiento
farmacoldgico de acuerdo al diagnostico establecido con un enfoque en
atencién comunitaria. Consignando presentacion, dosis, frecuencia y via
de administracion.

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

Retroalimentacion: Se realiza el reforzamiento de acuerdo a la dificultad

observada en el momento del acompanamiento, segun la tematica de la visita,
absolviendo las dudas, se permitiré que se expresen sus dudas, dificultades y
su experiencia.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones v acuerdos técnicos:

» Se implementara el acompafiamiento via virtual a través del Skype,

Av. A. Pérez Aranibar N° 600
Magdalena del Mar, Lima 17
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mensajes de texto u otros medios de comunicacion.

Registro: Registrar en historia clinica y en hoja HIS y SIS.

4ta. Visita. Registro y evolucién.

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

» Se iniciara 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 evoluciéon en casos de salud mental. Esta evolucion
debe contener como minimo:

- Fechay hora de atencion

- Apreciacion subjetiva

- Apreciacion objetiva

- Verificacion de tratamiento

- Tratamiento y plan de trabajo

- Firma, sello y colegiatura del medico que brinda la atencion.

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

- Relacion médico-paciente.

- Estimular la verbalizacion de los sentimientos, necesidades e
intereses.

—. - Sefialamiento contintio de realidad (creacién de esperanzas reales).

- Satisfacer las necesidades del paciente.

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

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

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

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 permitira que se expresen sus dudas, dificultades y
Su experiencia.

Feedback de la sesidn anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos
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para salud mental,
. Se entregara material sobre terapia de apoyo con enfoque comunitario.
. Se realizara el acompafiamiento via virtual a través del Skype, mensajes
de texto u otros medios de comunicacion.

Registro. Registrar en historia clinica, hoja HIS y SIS.

5ta Visita. Manejo de intercurrencias y emergencias, visita domigiliaria.

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

. Se iniciara socializando aspectos teoricos de intercurrencias |y
emergencias psiquiatricas al médico acompafiado.

. El médico acompafiado preguntara a cada usuario sobre las
intercurrencias del tratamiento prescrito.

. Se enfatizara en las intercurrencias y emergencias psiquiatricas mas
prevalentes.

. Se instruira sobre grados de complejidad de los trastornos mentales y su
respectiva derivacion a un EE.SS. de mayor complejidad para casos que fo
ameriten, ademas se enfatizara en la adherencia de tratamiento.

+ Visitas Domiciliarias:

Se instruira sobre la necesidad de realizar visitas domiciliarias a los casos
elegidos de usuarios con problemas de Salud Mental. Las cuales de
desarrollaran en compaiiia del personal de salud encargado, con la
finalidad de verificar la adherencia a la medicacion, la misma que se
evaluara en las consultas continuas.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas de acuerdo a la tematica de la visita.

Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos

« Se acordara identificar un usuario para la visita domiciliaria.
« Registro (ver Anexo 18)

Acompaiiamiento Clinico de Psicdlogo a Psicélogo (Fluxograma ACP y de
gestion en salud mental a Psicologia: Ver Anexo 14)

1era. Visita: Evaluacion Psicolégica: Anamnesis, examen mental y
diagnostico.

Asesoria en Servicio: El psicélogo facilitador brindaréa la asesoria en:

La evaluacion psicolégica comprende un conjunto de procedimientos que
permiten realizar un diagnostico integral de la persona. En el caso de un

usuario nuevo los procesos aplicados son los siguientes:
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la evaluacion, lo hara a manera de modelo para el psicologo facilitador-de=>*

la RED vy el psicédlogo del EESS.

+ Posteriormente sera él psicologo facilitador del EESS quien realiza la

entrevista con el acompafiamiento del psicélogo Acompafiante y el
facilitador de la RED.

+ Aplica el examen mental al usuario.

+ Se asiste en el desarrollo de la anamnesis.

+ Se consigna el diagnoéstico luego de la evolucién psicologica

+ Se informa al usuario los objetivos de la siguiente sesion y se brinda la
préxima cita.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita; bridardn modelos 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 7) para uniformizar
procesos.

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

2da. Visita: Evaluacion Psicolégica: Instrumentos psicolégicos vy
Asistencia Técnica en la Guia de Diagndstico e intervencién mhGAP

Asesoria en Setrvicio:

« Se desarrollara la asistencia técnica de la Guia de intervencion mhGAP.
El psicologo facilitador brindaréa la asesoria en:
» Se realizan los siguientes procesos:
- Se seleccionan los instrumentos psicologicos a emplear segun sea el
caso (Ver Anexo 11).
- El primer tamizaje sera realizado por el psicologo acompafante, los
siguientes los hara el psicdlogo acompafiado.
- Se brinda asistencia en la administracién de los instrumentos
seleccionados: se acompafia todo el proceso de evaluacion.
- Terminada la evaluacion, orienta al usuario y le da la préxima cita.

+ Asistencia en la calificacion de los instrumentos aplicados en la evaluacion.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
tematica de la visita.
Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones y acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se dejaran las

siguientes indicaciones técnicas:
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exploracion diferencial segun sea el caso.

Registro. Se registra en historia clinica, hoja HIS y SIS.
3era. Visita: Registro y evolucién psicolégica; derivacion del caso.

Asesoria_en Servicio: Se registrara en la historia clinica, la informacion de la

atencion al usuario y el diagnostico que se obtiene luego de la evaluacion
psicologica. Se realizan los siguientes procesos:

« El Psicologo consigna en la hoja de evolucion psicologica las actividades
realizadas con el usuario durante su atencion: Motivo de consulta,
observaciones sobre su conducta, pruebas utilizadas, diagnostico obtenido
de dicha evaluacion sesién terapéutica realizada y proximas actividades a
realizar para continuar con la intervencion terapéutica o realizar la
derivacién 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 sesion anterior.

Indicaciones vy Acuerdo Técnicos. La derivacion a medicina tiene que ser

inmediata y oportuna con el fin de disminuir el riesgo de dafio de los usuarios y
brindar una atencion efectiva. ‘

Registro, Se registra en historia clinica, Hoja HIS y SIS.

4ta. Visita: Informe psicolégico

Asesoria en Servicio: Estéa referido al analisis de los datos obtenidos en la
evaluacion y elaboraciéon de un informe escrito. Se realizan los siguientes
procesos;

« Ala culminacion del procedimiento de evaluacion psicoldgica, el psicélogo
acompanado realiza el analisis de los hallazgos encontrados en compania
del psicologo facilitador.

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

o El psicélogo acompaiiado realizard una entrevista para la entrega del
informe para transmitir y contrastar hallazgos.

+ Se entregara copia de informe psicoldgico al usuario si lo solicita, segun
normas internas del EESS.
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- Explica las recomendaciones sugeridas y plantea

psicologica si fuera el caso.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e ianietudes al respecto de la

tematica de la visita.
Feedback de la sesidn anterior.

Indicaciones vy acuerdos técnicos.

. El servicio de psicologia del EE.SS. utilizara el modelo de informe
psicologico (Ver Anexo 12) para uniformizar los procesos.
Registro. Se registra en historia clinica, Hoja HIS y SIS.
5ta. Visita. Elaboracién 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 segtn sea
el caso (Ver Anexo 13).

.+ En la primera sesion, se le explica los objetivos de la sesion y el tiempo de
duracion.

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

. Ala culminacion del procedimiento de intervencion individual, habiéndose
cumplido los objetivos planteados, el usuario es dado de alta terapéutica.

« En caso de no poder desarrollarse la intervencion, al considerarse algun
criterio de exclusion, se registra en la hoja de evolucién psicolégica de la
historia clinica. ‘

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

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto dela

tematica de la visita.
Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones v acuerdos técnicos:

. El servicio de Psicologia del EE.SS. debe establecer un modelo Gnico de
plan terapéutico para uniformizar los procesos.
« El facilitador brinda el modelo de plan terapéutico.
Registro. Se registra en historia clinica, Hoja HIS y SIS.

Elaboracion de Plan terapéutico: Intervencién grupal
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y emocional 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 psicologico y la aceptacion del usuario
para recibir la intervencion psicologica grupal, el psicélogo acompafiante
establece el plan de intervencion terapéutico para intervencion grupal.

« En la primera sesion de intervencion psicologica, se le explica los objetivos
de la sesidn y el tiempo de duracion.

+ Se desarrolla el procedimiento de intervencién grupal, el cual tiene las
siguientes caracteristicas:

- Duracion: 60-120 minutos.

- Sesiones: 06 aproximadamente, una sesion por semana

- Numero de Participantes: 8 — 15 participantes.

- Etapas:
» Evaluacion de Seleccion (Criterios de inclusion — exclusion)
» Entrega de resultados (Ingreso o no a la terapia de grupo).
» Se plantea otras formas de intervencion al no ser admitido.
» Evaluacion de entrada
» Desarrollo de sesiones de terapia de grupo
» Evaluacion de salida
» Analisis de resultados y recomendaciones

» Se cita al usuario para las sesiones de intervencion grupal necesarias.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas al respecto de la tematica de la visita.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

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

Registro:

+ A la culminacién del procedimiento de intervencion 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

Acompafiiamiento Clinico de Trabajador (a) Social a Trabajador(a) Social.
(Fluxograma ACP y de gestion en salud mental de Trabajo Social: Ver Anexo
15)
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1ra. Visita. Tamizaje en salud mental. N
DN /'“Ulm‘
Asesoria_en servicio: Deteccién temprana de problemas de salud®m

problemas psicosociales y uso de los instrumentos de trabajo:

+ Se empieza socializando los instrumentos de tamizaje (SRQ-18, VIF),
explicando la importancia de la identificacion temprana de los 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 demostracidon
aplicando la primera ficha, explicando que si el caso es positive debe
derivar a medicina para la evaluacion médica.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas al respecto de la tematica de la 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 Diagndstico e Intervencion mhGAP
Asesoria en servicio:

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

+ Iniciarad socializando aspectos relacionados al examen mental.(ver Anexo
5).

» La evaluacidon socio-familiar, diagnéstico y formulacion del plan de
tratamiento social lo realizara elfla trabajador (a) social acompafiada en
presencia de la facilitadora.

* En la entrevista para el estudio social del usuario 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 atencion a las situaciones de riesgo social para manejo
y abordaje de la misma e integracion en su medio socio-familiar.

+ Se informard, asesorard y orientard al usuario y a su familia, sobre los
recursos existentes en su comunidad, facilitando el acceso a los mismos,
en el marco del desarrollo de actividades de prevencion, promocion,
rehabilitacién vy reinsercion social desde una dimension social vy
comunitaria. Para ello, se pedira su autorizacion para ser atendido en
presencia de los tres profesionales.

» Para el estudio socio-familiar hay que tener en cuenta los siguientes
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indicadores de evaluacion:
- Datos socio demaograficos del usuario.
- Motivo de consulta.
- Composicion familiar.
- Riesgo social: Factores que inciden en el problema.
- Red de soporte social: Tipos de apoyo.
- Dinamica familiar.
- Elaboracion y analisis del genograma.
+ Diagnostico social: descriptivo y uso de los codigos Z del CIE-10.
+ Formulacion 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.

» Esimportante aplicar la ficha familiar para la evaluacion, diagnéstico y
tratamiento social.
s Los casos de alto riesgo social prestar atencién inmediata con la
intervencion del equipo basico.
e Se le facilitara la guia de intervencidon del manual de mhgap
Registro.
» Se registrara del procedimiento en la hoja de evolucién y seguimiento
+  Registro HIS Codigo CPT 99344 y cddigo Z del CIE-10.
3era.Visita. Consejeria individual y familiar en salud mental.

Asesoria en servicio:

— + Fortalecer la intervencion social:
La facilitadora brindaré 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, movilizacion de la red de soporte familiar, social,
comunitario y la intervencién en crisis en hospitales.
+ Intervencion en consejeria integral de Salud Mental:
- Fases de la consejeria:
o Fase de inicio: Presentacidon del usuario en el servicio, donde se
explora, se clarifica y se definen los objetivos de intervencion.
o Fase de proceso del desarrollo: Son las sesiones realizadas

segun la problematica.
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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 sesidn anterior.

[ndicaciones v acuerdos técnicos. Se brindara intervencién social a los usuarios,

familiares y comunidad con énfasis a salud mental.
Socializar el uso de los instrumentos de trabajo social.
Registro. Se registrara en la historia clinica, hoja HIS y SIS.
4ta. Visita. Visita domiciliaria.

Asesoria en servicio: En la visita domiciliaria:

La facilitadora brindard asesoria para el desarrollo de la actividad en el
domicilio del usuario con el fin de conocer su situacion socio familiar (verificar
insitu aspectos socioeconémicos y la relacion entre sus miembros y el entorno),
y contribuir a mejorar la dinamica familiar y 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 el fin de
establecer el dia de visita. Se tendra en cuenta la posibilidad de que
estén en el domicilio la mayor parte de miembros gue conviven.

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

o 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, organizacion para la visita.

o Fase de Ejecucion: Accion que permite recoger informaciéon a través
de la observacion y de la entrevista.

o Fase de Evaluacion: Evaluacién de la actividad

o realizar el informe.

Retroalimentacion. 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
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temprana de los factores de riesgo y determinantes sociales.

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

Sta 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:
Psicoeducacion: Incluira programas psicoeducativos que rompan con el
estigma de los enfermos mentales y temas de salud mental.
*+ Asistencia en técnicas y metodologia, para la implementacion de sesiones
psicoeducativas.
* Asesoria en uso de redes sociales: Dar a conocer l0s recursos existentes

en su comunidad, su ubicacion, funcionamiento, requisitos de acceso, etc.

Retroalimentacién Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la
tematica de la visita. Feedback de la sesion anterior.

Indicaciones _y acuerdos técnicos. Establecer y facilitar vinculos

interinstitucionales, especialmente con actores sociales (gobiernos locales,
OMAPED, DEMUNA, CONADIS,

Defensoria del usuario, Instituciones educativas, comisaria, fiscalia, Centro de
emergencia mujer, parroquias e instituciones privadas, etc.), programas
sociales, (pensién 65, vaso de leche, comedores populares, programa vida
digna, etc.), SIS, RENIEC, para que brinden apoyo de acuerdo a las
necesidades de los usuarios.

Informacion de referencias y contra referencias de los casos sociales y
seguimiento.

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

Acompafiamiento Clinico Enfermera — Enfermera (Fluxograma ACP y de
gestion en salud mental a Enfermeria: Ver Anexo 16)
lera Visita: Tamizaje de salud mental para enfermeria. Deteccién de los
problemas de salud mental: servicio de CRED y PCT
Asesoria_ en Servicio: La enfermera facilitadora brindaré la asesoria en:
* Iniciard 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 afios el SRQ y VIF; en el caso
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- En el primer contacto con el consultorio CRED.

- Alos nifios que se les realice el Plan de Atenciéon Integral PAI, 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 la 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 diagnostico de
Tuberculosis que ingresen por primera vez a la ESN-PCT para su
tratamiento; usuarios que sean irregulares; que abandonen el tratamiento;
los padres de familia y/o tutores en caso de ser menores de edad;
familiares que lleven quimioprofilaxis. Cuando aplicario:

- En la primera entrevista al usuario, detectado su diagnostico, 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
tamizaje de VIF a la madre y el RQC & los nifios.

- En la segunda entrevista se preguntard al usuario co6mo se ha
sentido durante el tratamiento, si ha tenido dificultades para

— continuarlo, asimismo, se averiguard como ha estado de animo

durante los dos meses previos de tratamiento. Si respondiera que 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 {a misma manera que
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
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enfermera para el mecanismo de derivacion.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Indicaciones vy 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 nifios, en el servicio de crecimiento y desarrollo en la primera consulta
aplicar el cuestionario VIF y cuestionario RQC (nifio de 5 a 11 afios), o
persocna mayor que acompafa al nifio/a, para identificar signos y sintomas
de interés en salud mental infantil, 2 veces al afio, en el control de
crecimiento y desarrollo.

* En 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 la madre el cuestionario SRQ
y derivar para su evaluacion a medicina.

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.
2da. Visita: Valoracion del examen mental, evaluacion clinica psicosocial
y Asistencia Técnica en la Guia de Diagnéstico e Intervencién mhGAP

Asesoria en Servicio:

» Se desarrollara la asistencia técnica de la Guia de intervencién mhGAP.
Se brindara la siguiente asesoria:

* Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental (ver Anexo
S) y su importancia para identificar los diversos signos y sintomas del
usuario.

+ Paratalfin se le pedira su autorizacion al usuario, para ser atendida por los
tres profesionales.

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

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.

Indicaciones v acuerdos técnicos:

+ Los usuarios con diagnostico de psicosis, deben tener su tratamiento
farmacologico y sus controles periodicos, derivar para las intervenciones
de rehabilitacién al equipo responsable de la actividad.

+ En casos de depresion leve, el usuario después de su evaluacion y
diagnostico médico se deriva a psicologia, para psicoterapia.
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* En casos con depresion moderada que deba recibir afamienitoy
N Gl

farmacolégico y paralelo su psicoterapia, asegurar la derivacio a
psicologia. Las depresiones severas en crisis, 0 intento de suicidio los
usuarios seran evaluados y seran referidos al nivel de mayor complejidad,
para manejo y estabilizacidon; posteriormente seran contra-referidos al
establecimiento para continuar su tratamiento.

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

dra. Visita: Pla de intervencion, consejeria 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, despejando sus temores y dudas.

* En caso el tamizaje sea negativo, de la misma manera se brinda
orientacion 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,

alimentacion, 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 evaluacion, el cual
solicitara la interconsulta a psicologia para la intervencién con el usuario y/o
familia.

Registro: Registrar en historia clinica, hoja HIS y 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 basicas de
consejeria.

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

* En caso de que reciba tratamiento de Ia especialidad se brin
consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento: importancia del
tratamiento, administracién correcta de farmacos, efectos colaterales.

Retroalimentaciéon. Se absolveran dudas e inquietudes al respecto de la

tematica de la visita.
Feedback de la sesion anterior.

[ndicaciones y Acuerdos Técnicos: Se dejaran las indicaciones técnicas para

las referencias o derivaciones al servicio de medicina para su evaluacion, el
cual solicitara la interconsulta a psicologia para la intervencién con el usuario
y/o familia.

Registro: Registrar en historia clinica, hoja HIS y SIS.

4ta. Visita: Intervenciones psicoeducativas servicio CRED

Asesoria en el Servicio: Asesoria en Servicio de CRED:

* Se iniciard socializando aspectos relacionados a la psicoeducacion en:
Estilos 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 vy
fortalecerlos emocionalmente; enfatizar que es necesario trabajar
considerando las etapas del desarrollo infantil: 0-12 meses, 1 a 3 afiosy 3
a 5 afios.

+ Para tal fin, desde el inicio del acompanamiento 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 afios.

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

* Psicoeducacion para depresion:

- Iniciara socializando aspectos relacionados a depresion.

- Explicard la importancia de que los usuarios conozcan aspectos
importantes en relacion a la depresion y posibilitar la expresion de
emociones.

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

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

tematica de la visita. Feedback de la sesion anterior.
Indicaciones vy Acuerdos Técnicos:

* Todo padre/madre o tutor de nifio que ingresa al servicio CRED, debera
recibir el paquete de psicoeducacion dependiendo la etapa de desarrollo
infantil

Registro: Se registrara en Ia historia clinica, hoja HIS y SIS.
5ta. Visita: Plan terapéutico, visita domiciliaria, adherencias.

Asesoria en el Servicio:

* Brindara asesoria para adherencia del‘ tratamiento, administracién de
farmacos, segin el trastorno 0 patologia diagnosticada. Asi también,
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 |a importancia de conocer el medio natural donde
vive el usuario, los factores que favorecen o impiden el cumplimiento del
tratamiento (farmacolégico/psioosocia!) 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 la sesién anterior.
Indicaciones y Acuerdos Técnicos

* Los usuarios con diagndstico de psicosis, deben tener su tratamiento
farmacologico y controles periodos, derivar a psicologia para las
intervenciones de rehabilitacién o al equipo responsable de la actividad.

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

* En casos de |Ia depresion moderada debe recibir el tratamiento
farmacoldgico 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 estabilizacion: 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 Ia historia clinica, hoja HIS y SIS.
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Acompaiiamiento Clinico Profesional en
(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

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

* Brindar asesoria, en la aplicacion 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 v Acuerdo Técnico.

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.
2da. Visita: Examen Mental en Gestante y Asistencia Técnica en la Guia
de Diagndstico e Intervencion mhGAP

Asesoria en el Servicio

» Se desarrollarg la asistencia técnica en la Guia de intervencion mhGAP.

* Iniciard socializando aspectos relacionados al examen mental. Y su
importancia en la identificacion de los signos y sintomas que presenta el
usuario.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

fematica de la visita.
Feedback de la sesidn anterior.

Indicaciones y Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.
Jra. Visita: Consejeria en Salud Mental

Asesoria en el Servicio Para tal fin se le pedira su autorizacion al usuario, para

ser atendido por los tres profesionales, el facilitador, la obstetra de la RED y la
obstetra del EESS abordara segtn hallazgos:

* En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea positivo, se informa sobre la
necesidad de la evaluacién y tratamiento oportuno si el caso lo amerita.
Los proveedores de la consejeria deben conocer y utilizar técnicas basicas
de consejeria. Si ellla obstetra es asesorada por primera vez, atendera 3
usuarios con la asesoria del facilitador.

* En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea negativo, de la misma manera se
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!
brinda orientacion respecto la prevencion de factores de riesgé\ )
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 v Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.
4ta. Visita: Derivacion de caso; Psicoeducacion

Asesoria en el Servicio: El facilitador brindara orientacion:

+ 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 alteracion en la gestante, se hard la respectiva derivacion al
servicio de medicina. '

* Se brindard psicoeducacion en temas de salud mental relacionados a la
gestante.

Retroalimentacién. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.
Feedback de la sesién anterior.

Indicaciones vy Acuerdo Técnicos

Registro. Se registrara en historia clinica, hoja HIS y SIS.
Sta. Visita: Visita Domiciliaria; Adherencia

Asesoria en el Servicio

+ Visita Domiciliaria: Iniciarg 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 (farmacologico/psicosocial) y la identificacion
de necesidades o problemas de la familia.

* Se brindara asesoria para adherencia del tratamiento, administracién 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
brindara consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento:
importancia del tratamiento, administracién correcta de farmacos, efectos
colaterales.

Retroalimentacion. Se absolveran dudas e inquietudes de acuerdo a la

tematica de la visita.
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Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria

Feedback de la sesidn 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 trastorno mental que no cumplen
con las indicaciones terapéuticas.

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

Objetivo General: Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos para

el

ACP y de gestion, reglamentando las acciones que debe realizar

el equipo facilitador en las diferentes etapas de intervencién

Objetivo Especifico: Sensibilizar a los gestares de la DIRESA, RED y Hospitales de la Regién

NO

ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

1era
Visita

2da
Visita

3era 4ta
Visita | Visita

5ta
Visita

Reunion técnica con las
autoridades de las  diresas,
geresas, redes y responsables de
la Estrategia de Salud Mental,
director de hospitales y actores
sociales para brindar la abogacia,
sensibilizacién en salud mental y
socializacion del reglamento de Ley
28889, Ley que modifica el articulo
N°11 de la Ley general de salud y
garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud
mental.

Persona
sensibilizada

Equipo técnico de
UFSMC-HVLH

Reunién técnica de coordinacion y
gestion con Directores de la RED,
Hospital, Gerente de Microrredes,
Autoridades de EE.SS. y
responsables de la Estrategia de
Salud Mental.

N° de
reuniones

Equipo técnico de
UFSMC-HVLH

Reunién de gestion con el Jefe del
EE.8S. para incluir las actividades
de Salud Mental en su Plan
Operativo Anual (POA) y visita a los
diferentes servicios del EE.SS.

N° de

reuniones

Equipo técnico de
UFSMC-HVLH

42

www larcoherrera.gob.pe

Av. A Pérez Aranibar N°. 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexa 1071




#,,\m,... e

KXo Hospital Victor Larco Herrera
k%’%é Dpto. Consulta Externa y
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Objetivo General: Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos para el ACP
y de gestion, reglamentando las acciones que debe realizar el
equipo facilitador en las diferentes etapas de intervencion

Objetivo Especifico: Sensibilizar al equipo facilitador de la Region acerca de la necesidad de

fortalecer la Salud Mental

UNIDAD DE RESPONSABLES CRONOGRAMA

N° ACTIVIDADES MEDIDA 1era 2da 3era 4ta 5ta
Visita | Visita | Visita | Visita | Visita

Sensibilizacion y socializacion del
reglamento de Ley 29888, Ley

que modifica el articulo N°11 de N° de persona

Equipo técnico de

la Ley General de Salud vy
UFSMC-HVLH X X

sensibilizada
garantiza los derechos de las
personas con problemas desalud

mental.

Sensibilizacion con respecto a la
estrategia del ACP y de Gestion Equipo técnico de

> (en busca de la adecuada N° de persona UFSMC-HVLH X X

implementacion de la estrategia sensibilizada

de salud mental en los EESS de

primer nivel de atencion.

Sensibilizacion con respecto a la

estrategia del ACP y de Gestidn | N° de persona Equipo técnico de

3 | en busca de la adecuada sensibilizada UFSMC-HVLH X X

implementacién de la estrategia

de salud mental en los Hospitales

Capacitacién en la transferencia
metodoldgica,  instrumental  y Equipo técnico de

4 | conceptual del entrenamiento en N° de persona UFSMC-HVLH

el Acompafamiento Clinico Capacitadas

Psicosocial y de Gestion a

facilitadores
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Objetivo General: Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos para‘él“’ACP y

de gestién, reglamentando las acciones que debe realizar el equipo

facilitador en las diferentes etapas deintervencion
Objetivo Especifico: Potencializar las habilidades y capacidades del equipo facilitador en las
diferentes estrategias y formas de intervencion para la mejor atencién

en salud mental en forma multidisciplinaria.

UNIDAD DE CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES 1era 2da 3era 4ta 5ta
Visita | Visita | Visita | Visita | Visita
Capacitacién en estigmas de | N°de equipos Equipo técnico de
— 1 | salud mental, uso de Guiasde capacitados UFSMC-HVLH X
intervencién mhGAP facilitadores
Capacitacién continua mediante la
asesoria técnica en
acompafiamiento por pares en la Equipo técnico de
. . . N° de equipos
deteccion, evaluacién, atencion, UFSMC-HVLH
2 | tratamiento y rehabilitacion de capacitados X X X X
usuarios con problemas facilitadores
psicosociales ytrastornos
mentales.
Asesoria técnica en
acompafamiento para el Equipo técnico de
. N° de equipos
adecuado desarrollo de las visitas UFSMC-HVLH
3 . . capacitados X X
domiciliarias de usuarios con
. . facilitadores
problemas psicosocialesy :
trastornos mentales.
Presentacion y discusion de casos | N° de equipos Equipo técnico de
clinicos con énfasis en trastornos capacitados UFSMC-HVLH X X X X
4
mentales y problemas facilitadores
psicosociales prevalentes.
Asistencia  técnica para el | N° de equipos Equipo técnico de X X X
5 | adecuado registro  clinico y capacitados UFSMC-HVLH
epidemioldgico facilitadores
Asistencia  técnica para el | N°de equipos Equipo técnico de X X X X
6 | adecuado registro  estadistico capacitados UFSMC-HVLH
HIS/SIS facilitadores
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Objetivo General: Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimienz%ggﬁgréﬂéf;/
ACP y de gestion, reglamentando las acciones que debe realizar el
equipo facilitador en las diferentes etapas deintervencion

Objetivo Especifico: Facilitar diferentes estrategias al equipo facilitador para optimizar el

manejo de los instrumentos utilizados para el tamizaje en salud
mental (SRQ-18, VIF, AUDIT, RQC) y otros instrumentos de
intervencion clinica

UNIDAD DE CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES | lera | 2da | 3era | 4ta 5ta
Visita | Visita | Visita | Visita | Visita
Sensibilizacion y
socializacion del

reglamento de Ley 29889,

Ley que modifica el

articulo N°11 de la Ley ; ;
1 N° Persona Equipo técnico de X
General de Salud vy UESMC-HVLH

garantiza los derechos de sensibilizada
las personas con
problemas desalud
mental.

Sensibilizacion con
respecto a la estrategia
del ACP y de Gestion en
2 busca de la adecuada Equipo técnico de

N° Persona X
implementacion de la UFSMC-HVLH

sensibilizada
estrategia de salud
mental en los EESSde
primer nivel de atencion.

Sensibilizacién con
respecto a la estrategia
del ACP y de Gestitn en

N® Persona Equipo técnico de X
busca de la adecuada sensibilizada
31 ) UFSMC-HVLH
implementacion  de la
estrategia desalud
mental en los hospitales
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Objetivo General: Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos bﬁm«,ﬁ.‘i,:ﬂ

ACP y de gestidn, reglamentando las acciones gue debe realizar
el equipo facilitador en las diferentes etapas deintervencién
Objetivo Especifico: Establecer la aplicacion en la prestacion de servicios de salud de
Telesalud en las acciones de gestion, capacitacion, educacion y
consulta con la finalidad de la promocién global de la salud, control

de la enfermedad y apoyo en urgencias.

UNIDAD DE CRONOGRAMA
N° ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLES | 1era 2da 3era 4ta 5ta
Visita | Visita | Visita | Visita | Visita
Sensibilizacién y
Socializacién en la
Implementar  programas
de informacion, educacién
y comunicacion a ; i
1 A . N° Persona Equipo técnico de X
distancia para los UFSMC-HVLH
. sensibilizada
profesionales de salud y
la poblacion a través de la
Red nacional de
Telesalud.
2 | Implementacion de |[a
Teleconsulta Usuario Equipo técnico de X
atendido UFSMC-HVLH
Telecapacitacion
N® Persona Equipo técnico de X
3 capacitada UESMC-HVLH
- i
5.7 Recursos Necesarios
5.7.1 RecursosHumanos
- RRHH ~ Cantidad de Profesionales
Psiquiatra ' 05 ,
Psicologo ; 05
Trabajadora Social - 05
~ Enfermero -‘ ' 05 o
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5.7.2 RecursosTecnolégicos

Hospital Victor Larco Herrera

R‘ecursos materiales S Cantidad

- Proyectores Multimedia
Fotocopiadora

Impresora Multifuncional

Recursos materiales

Computadora portatil
N Cém'a‘fé»f:brtogréﬁrca

~ Equipo de Computo

5.7.3. RecursosMateriales

g 05
N g
o5
02 » vi
01
a 03

Tipo de recurso

. Material de impresion | e

i

.

fr"'Papéler'"i‘amé'n génerai : ‘H‘ojas bond, Cé‘l;tdli'nas, paleégréfd's. - ;

47

' Equipo Mobiliario . Escritorios,  archiveros, sillas, pizarra |
- acrilica

: pizarra, cinta adhesiva transparente, cinta
Otros ' masking tape, engrapador, tijera, folders,
" banners, archivador de carton, chinches

- metélicos, folders.

Guias del mhGAP

Guias de registro de codificacionHIS
Tripticos ‘
Fichas detamizaje
Encuestas

Reglamento de ley29889

Impresiones engeneral.

| ' ‘ . Casacas, lapiceros, USB, plumones de |
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Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externa Yy
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5.7.4. Servicios
(‘ Regiones N° visitas/N° | Pasajes Pasajes Seguro | Viaticos
Profesionales Aéreos Terrestres
Ayacucho 5/4 20 20 80
Cajamarca 5/4 20 20 80
Piura 5/4 D N T 80
(Sullana)
Lima 5/4 20 20 80
(Chilca — Mala) L \JEMJ
— » Pasajes Locales (Lima)
* Internet
* TeléfonoDirecto
5.8. Presupuesto
~ Servicios N°deequipo = Gastox Total
' Unidad
f Vidticos 80 800 128000
© Passeacieos 60 1 576 34500 |
% Pasajes Terrestres 20 ' 40 800 |
" Transporte Local Lima 35 50 1750
’ ~ Seguros personales i 80 - e8 5440
— | SUB TOTAL S/. 170490
RRHH Unidad | Cantidad Costopor - Costo
; ,I profesjonal Total
Psiquiatra Profesional ! 00 ‘ . -
. Psicologo Pr’c’;’fééi’ohéi‘;’ 00
- Trabajadora Profesionali’ 00 - -
- Social | |
i Enfermero | Profesional 02 ’ S/. 2500 . 8/. 35000
e o o] SUBITOTAL T 8606
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| costo
Capacitacion Cantidad | por
unidad - ,
, Capacitacion en Gestion de base de 4 700 ! 2800
: datos con MS Access 2010 '
i SUB TOTAL : S/.2800
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Recursos materiales Por comprar Total
: Computadora portétil 03 10397 |
; Céméra‘i'-'otogréfica 03 11197 }
; Equipo de Cémputo B Y 8097 i
f Fotocopiadora 01 3452 |
software 06 3600,
Impresora Multifuncional ; 02 I 3807 |
‘ ~ Maletin para Proyector 02 400 |
. Estuches para Camara Fotografica | 05 | 1100 |
| Estuches para Camara Filmadora | 01 | 1220 *
‘Maletin para computadora portatil 05 1100
i ~ Cables de HDMI 02 ' 240%
' B Mic,r?s,Oft Access - 04 73200 E
. Memoria para camara fotografica 02 . 160 |
" DiscoDuroexterno ' 03 660 |
- suBTOTAL ' S/.47630
Insumos Total
Material de impresion Modulo de Intervencion mhGAP 14200
I Papeleria en general - 3130
‘Servicios diversos 3250 -
‘Equipo Mobiliario 10500

' SUBTOTAL © $/.31080 ;
SUB TOTAL (S/.)

Servicios 170490
~ RRHH 35000 -
Recursos Materiales » 47630
" Capacitacién 2800 .
"~ Insumos ] 31080 |

~ TOTAL S/, 287000

www larcoherrera.gob.pe

Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (611) 2615516 Anexc 1071

!



)

L0 R Hospital Victor Larco Herrera
\\gt}é ‘dw%wfeém : Dpto. Consulta Externa y
%gﬂ_& : e au A Salud Mental Comunitaria

PpR N° 131 de Prevencion y Control en Salud Mental.

Hospital Victor Larco Herrera.

/’ o
PANS:

Se necesita S/. 287,000.00 mil soles (las cantidades son referenciales)
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Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria

Monitoreo y evaluacién N
Es el procedimiento mediante el cual se realizara el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de procesos, productos y resultados, el grado de
cumplimiento de las metas. 7

El analisis incluira el grado de cumplimiento de las actividades con la calidad de
los procesos desarrollados, asociados al nivel de logro en relaciéon con el
objetivo, resultados esperados previstos y los presupuestos ejecutados. Se
incorporara 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.

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

Indicador de Estructura

+ Porcentaje del presupuesto recibido delsolicitado
» Porcentaje de presupuesto ejecutado delasignado
» Porcentaje de disponibilidad de recursos humanos porespecialidad

» Porcentaje de recursos tecnoldgicos recibidos de lossolicitados

Indicador Proceso

Se consideraran los siguientes indicadores de evaluacion:

» N° de establecimientos acompafados presencial yvirtualmente.

» N°de casos supervisados (registro yseguimiento).

* Nivel de satisfaccion global del equipo acomparnado (reportemensual).

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

+ Continuidad del equipo acompanante en establecimiento priorizado(informes)

» Nivel de satisfaccion del usuario —caso acompafado colaborativamente-(ficha
de satisfaccion delusuario)

* Frecuencia periddica de acompanamiento por equipo interdisciplinario (al

menos 1v/mes presencial-2v/mes) (registro deasistencia).

Indicador Resultado

» Porcentaje de profesionales certificados concompetencias
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Ministerio |
de Salud

T

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:

+» Diresas o Geresas, DRS yredes

A nivel Local:

¢ Microrredes

54 Av. A, Pérez Aranibar N° 600
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Hospital Victor Larco Herrera
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Salud Mental Comunitaria

VIl.  ANEXOS
Anexo 1:
FLUXOGRAMA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS DEL ACOMPANAMIENTO
CLiNICO.

1DA 2DA 3RA 4TA 5TA
VISITA VISITA VISITA VISITA VISITA
ASE N‘4' RIA D E R

Feedback al equipo acompafante
Informe periddico
Autoevaluacion y ajuste necesario
Satisfaccion del equipo acompafado
Mejoria del caso supervisado
Mejora de indicadores de gestién en saludmental
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Anexo 2:
FICHA DE RECOQJO DE INFORMACION

DATOSGENERALES

................................................................................

................................................................................

...................................................................................

.............................................................................................

N

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

..................................................................................................

ASPECTO CLiNICO (Consignar observaciones saltantes en esté rubro)
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Hospital Victor Larco Herrera

ASPECTO DE GESTION

Dpto. Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

ITEM

s

NO

OBSERVACIONES

Documentos Normativos

Plan Basico

Existencia de guias en los servicios
formalmente  distribuidos por el
gerente o jefe del EESS

Supervision del pedido y uso de
psicofarmacos y su distribucion en
los EESS de acuerdo a su

necesidad.

Requerimiento para contrato de

profesional psicologo de planta.

Asignacién de ambiente apropiado
para la atencidon de salud mental
(privado, comaodo, cuentacon

mobiliario basico).

Gestion y distribucion del
equipamiento en toda la microrred
para la adecuada atencion de la

salud mental

Monitorizacion y supervision de la
implementacion de la intervencién
en salud mental en la microrred en el
marco de la atencion integralde

salud

Propuesta/designacion, en
coordinacion con la red y/o DIRESA,
su equipo a capacitarse.

OBSERVACIONES FINALES

www larcoherrera.gob.pe
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Hospital Victor Larco Herrera
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A0 Ministro

Anexo 3

ACTA DE COMPROMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS CONJUNTOS

Siendolas................ horasdeldia ................................... se desarrolla la reunion de

coordinacidn entre las diversas autoridades de la Comunidad de
.............................................................................. , compuestas por: Director de Red
y Hospital Central del 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 reunion con respecto a los acuerdos concretados, asi como también como muestra

de compromiso a participar activamente en la promocion y desarrollo de la Salud Mental en
su comunidad.
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Hospital Victor Larco Herrera
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Anexo 4:
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 descripcién del motivo por el cual esta siendo
referido a consulta por saludmental).
3. RECEPCION DE LA ATENCION

(Sh) (Se marca en el caso que haya recibido atencion adecuada y oportuna).

(NO) (Se marca en el caso que no haya recibido la atencién correspondiente; se tiene

que averiguar el motivo).
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Anexo 5:

EXAMEN MENTAL

Partes

Definicion

Ejemplo en persona
con depresion

Descripcién general:

i Apariencia, vestido y arreglo personal:

Aparenta edad
asignada, vestido de
acuerdo a la estacion,

sin arregloscosméticos

Higiene personal

Aseada

Expresion Facial;

Ej: alerta, movil, preccupada, de dolor, inexpresiva, triste,
sombrfa, tensa, imitable, colérica, de temor,
despreciativa, alegre, afectada, de ensimismamiento,

vacia.

Triste

Actitud hacia el examinador:

Colaborador

Actividad motora: Valoracién de los aspectos motrices

del individuo en su relacion con los aspectos

psicoldgicos.
Alteraciones: inquietud,

agitacion, inhibicion  motriz,

temblor, etc.

Enlentecida

Sensorio Cognicidn:

Orientacion: Conocimiento del medio ambiente y de si
mismo en un momento determinado. Alteraciones:
Somnolencia, sopor, coma, Hipervigilancia, etc.

Orientado en tiempo,

espacio, persona.

Conciencia: Conocimiento simultaneo, en Ja 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 ellos 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 traves de la | Fluido, finalistico, tono
palabra o de sonidos articulados o inarticulados (lenguaje y velocidad
oral). Es importante observar si el discurso es fluido, | conservado.
tiene finalidad, la velocidad de reproduccion de las
palabras.
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Pensamiento:

Proceso complejo por el cual se aprehende un objeto o
un aspecto de un objeto o situacioén.

Forma: Continuidad del pensamiento en cuanto a los
principios légicos que subyacen al discurso (“hilo
conductor”). Alteraciones: pensamiento laxo,
incoherente, bradipsiquia, etc.
Contenido: Aiteraciones: delusiones, preocupaciones,

ideas sobrevaloradas,

Ao

Curso: Coheféite.. (/

Contenido:

preocupaciones sobre
‘quiero curarme, no
estar asi”, niega

ideacionsuicida.

Percepcion:

Organizacién e interpretacion de los estimulos que llegan
al organismo a través de los érganos de los

Sentidos. Alteraciones: Alucinaciones visuales, auditivas,
olfativas. .

Niega alucinaciones

Afecto:

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

Alteraciones: Alegria y tristeza patolégica, anhedonia,

inadecuacion afectiva, labilidad emocional.

Afecto: depresivo
Animo: "triste”

Conciencia

enfermedad:

de

Saber que se padece de su enfermedad.

Si

62
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Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria

. 2y AP
Anexo 7: ANAMNESIS N Gunel

L DATOQS DEFILIACION
o Nombresy Apellidos:.............oooo i

o Edad:......... Documentos de ldentidad:.............................

L HISTORIA DELDESARROLLO
e Parto:
v Normalt ()

v Complicaciones ( )Especificar:

menciona)

v Levantdlacabeza: .................

65 Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
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Sevolted: ...

Tuvo Estimulacion Temprana (SI)(NO)

www.larcoherrera.gob.pe

Av. A. Pérez Aranibar N°. 800
Magdaiena del Mar, Lima 17
Telel. (511) 2615516 Anexo 1071



Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externay
Salud Mental Comunitaria

Ministerio'
deSalud

Iv. HISTORIA DE LAENFERMEDAD

+ ¢Desde cuando viene sintiendo el problema/malestar por el cual acude a

consulta?

+ (Cuales son los signos y sintomas que mas le molestan? (Descripcién del

Problema)

V. DATOS DEL SISTEMAFAMILIAR
5.1. Datos delPadre:
o Nombresy Apellidos:..........ooii
e Edad: ... (Si fallecio, indicar que es fallecido y la edad
a la quefallecio)
o OCUPACION: .....ovo e Vive con él (S[(NO)
e ;Cbmo se lleva con él?(ESpecificar)

o Edad: ... (Si fallecid, indicar que es fallecida y la edad a
la quefallecid)
o OCUPACION: L. Vive con ella (SI)(NO)

o ¢ Como se lleva con ella?(Especificar)

Av. A. Pérez Aranibar N°. 600

www.larcoherrera.gob.pe Magdalena de! Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071
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5.3.

Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externa y
Salud Mental Comunitaria

Hermanos:

Datos de los Hermanos:

Edad

Relacion

Familiar

Ocupacién

www.larcoherrera.gob.pe

Av. A, Pérez Aranibar N°. 600
Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071
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i

de Salud

Ministerio

&
¢

5.4. Tipos deCrianza

¢ Padre

v Pasivo/Blando: ...........
v Ausente:...........

Descripcion:

e Madre:

—~

56.5. Antecedentes

» Algun familiar presenta problemas mentales: (Especificar yDescribir)

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

69 Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
www.larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071
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ANTECEDENTESPENALES/POLICIALES
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,,{,e; Sau : Salud Mental Comunitaria

Anexo 8:
FICHA DE ACOMPANAMIENTO

Departamento: .. ....cooovviiiiii SEerviCio: ...

ESPECIAlISIAL ..ot
Profesional ACOmMPAaRadO: ... ...
Establecimiento de Salud: ... ...
FECNa A8 VIS8 L it e e e
Nimero de Visita: ..........oooonnns

Observaciones:

71 Av. A. Pérez Aranibar N®. 600
www.larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071



Hospital Victor Larco Herrera

Ministerio’

Dpto. Consulta Externay
de Samd Salud Mental Comunitaria
Anexo 9: ;
. NS b
, ACTA DE ACOMPANAMIENTO RN
Siendo las........................ horas del dia..................... Se inicia la visita de

acompafiamiento al (Méd) (Psic.) (Tr. $oc.) (Enf.) (Obst.)
............................................................................. ..., Qque labora en el EESS

................................................................................................ , en la cual se

Se adjunta a la presente Acta la ficha de Acompafamiento.
Siendolas...................... horasdeldia ...................... se da por

culminada la presente visita, quedando como fecha de la siguients visita el dia

PersonalAcompafante PersonalAcompaifado

72
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. Registro.
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Psicoeducacié | Tratamiento
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Intervencion
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Anexo 11: \\\“Q

LISTA DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS APLICABLES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

N _M'Lﬁgs__*m_mh

e -Area-de-inteli ea——ur—oun_

& Matrices Progresivas deRavern * Escala @ﬁ%ﬁa‘dﬂfaﬁﬁdﬁﬁ@t"

* Test de DominoD-48 * Test de Vocabulario en Imagenes
* Test S-50 -Prueba de Madurez Mental de (PEABODY)

California ’

mmm; T e

e

Area de Personalidad

* Cuestionario Factorial de personalidadEPQ-R
* Frases incompletas deSacks [
* Testde la Figura Humana de Karen MacKover

* Cuestionario de Personalidad paral

* Testdel Hombre bajo lalluvia nifos y adolescentesEPQ-|

* Test Casa - Arbol —Persona

T IRventario Multiaxia de F’érsonahdad de Mifton =

* Testde la figura humana ~DFH

Test de fraégs incompletas deRotter M,
Testde BARO Nabreviadoy—————— J

_MMA I U

— Area de Funciones Cognitivas Especificas -

* Evaluacian neuropsicoldgica breve en espafiol -

NEUROPSI

Area de Desarrollo/Organicidad

* Test Gestaltico Visomotor deBender
* Test de Benton

'+ Escala de Madurez Sodial DeVinelang
— .
Area familiar
Esarrm!chm'CUmmme“Brmrettezj meg—————————————o
 Testdeia fiade —— —

Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar FACES 1|

74 Av. A. Pérez Aranibar No. 600
www,larcoherrera,gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071
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Area de Intereses Vocacionales

Cuestionario de Intereses Vocacionales y Ocupacionales (CASM-83)

Area Psicopatologia
Inventario de Intereses Vocacionales deAngellini
Escala deHamilton
Inventario de Ansiedad y Depresion deBeck
Inventario de Ansiedad y Depresion deZung
Test Dependencia Alcohodlica AUDIT

75
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Anexo 12:
INFORME PSICOLOGICO

DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Edad:

Sexo:

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 ubicacion 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 psicopatoldgicos e indicadores de
compromiso organico — cerebral; se tienen que colocar datos de indicadores integrados vy no
aislados).

CONCLUSIONES (Se colocan los aspectos mas saltantes de cada una de las areas
evaluadas, sacéndose del analisis e interpretacion de resultados).

PRESUNCION DIAGNOSTICA (En caso de encontrarse, en la integracién de la informacion
recabada, indicadores significativos de un diagnéstico determinado, se coloca éste; en caso

contrario, se coloca una presuncién diagnéstica que permita facilitar la elaboracion del Plan.

Terapéutico ola derivacion al médico).

RECOMENDACIONES (Se colocan las acciones y procedimientos a realizar para intervent

adecuadamente el problema o trastorno a afrontar).

76 Av. A. Pérez Aranibar N°, 600
www.larcoherrera.gob.pe Magdalena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071



Hospital Victor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externay
B»Sﬂ‘”d Salud Mental Comunitaria

Anexo 13:

PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL

Datos del/la usuario

Nombre:

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccion:

Duracién (Se sugiere que cada sesian debe tener una duracién oscilante entre 45 y 60
minutos).

Sesiones (Segun el programa PPR, se plantean de 4 a 6 sesiones, las cuales, a criterio del
psicdlogo 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:

Encuadre (Esta es la primera y muy importante etapa, pues es aqui en donde, a través

[

de una adecuada recepcion del usuario, se busca establecer Ja empatia y generar el
compromiso con el tratamiento y los roles y funciones, tanto del psicologo, como del o la
usuaria, buscando crear consciencia de la responsabilidad del usuario en el desarrolio del
procesoterapeutico).

C Evaluacién y formulacién delllos 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 intervencién con medicamentos Yy su consecuente
derivacién al consultorio demedicina).

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

O 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.Sesion).

C Ejecumon de técnicas (Se ejecutan cada una de las técnicas planteadas pudiendg, Wing,
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Evaluacién y Seguimiento (Se va observando y evaluando el avance y soster(mi Ate o

la usuaria. Esta etapa, se realiza en la 6ta. Sesién Y,
hasta un maximo de 9 sesiones).

[

de ser necesario, se pZ
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Anexo 14:
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Anexo 15:
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Anexo 16:
FLUXOGRAMA ACP Y DE GESTION EN SALUD MENTAL A ENFERMERIA
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Anexo 17:

,‘m

I TV S T NS S .7.Y- NS Y /N S V)
COVISITA 0 VISITA - VISITA . VISITA . VISITA

.
&

4

S e T T S

'ﬂ'Tamizéjé en‘-*{"?-'Exé"rhh'éh mental - Consejeri - ; " Derivacién- Visita
: salud mental , en gestante y aen | de caso. domiciliari ;
en gestante. Asistencia salud Psicoeducacion: a
Uso de SRQ, Técnicaen la mental. Feedback - Adherenci
. RQC, VIF.  Guiade - Feedback a

| . Intervencion Feedback. ;

I . MhGAP. 5 |
Feedback :

82 Av. A. Pérez Aranibar N°. 600
www.larcoherrera.gob.pe Magdatena del Mar, Lima 17
Telef. (511) 2615516 Anexo 1071



Hospital Viictor Larco Herrera
Dpto. Consulta Externay
Salud Mental Comunitaria

Ministerio
de Salud -

Anexo 18:
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

DATOSGENERALES

Datos de la Familia (Apellidos): ...
Nombre del (la) usuario: ...
Edad del (la) usuario: ...

DATOS DE LA VISITA

o Oy

N 4
SN (;’h\ﬂ{f‘/

D e

MOTIVO DE LA VISITA (Descripcion de la razon por la cual se realiza la visita)

......................................................................................................

DETALLES DE LA VISITA
Se cuenta con el apoyo de Ia familia (Si) (NO)

EXPUCAM: e

El (la) usuario contribuye al buen desarrolio de la visita (SI) (NO)
Explicar:

Se alcanzaron los objetivos de la visita (sh (NO)

Explicar:
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Anexo 19:
DATOS E INSTRUMENTOS 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 nimero devisita.

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

3. Gestion: Los datos se recogen a través de la entrevista al gerente de la Microrred y la
revision de los documentos degestion.

Los datos considerados incluiran:

0 Documentos normativos emitido por el gerente que facilite la implementacion de las
intervenciones en saludmental.
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.

0 Supervision del pedido y uso de psicofarmacos realizado por el comité farmacolégico y

su distribucién en los EE.SS. de acuerdo anecesidad.

Reqguerimiento para contrato de profesional psicélogo deplanta.

Asignacion de ambiente apropiado (privado, comodidad basica y mobiliario minimo),

para la atencién de saludmental.

U 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 implementacién de la intervencion en salud mental en la
microrred, en el marco de la Atencién Integral deSalud.

1 Seguimientorespectivo.

O Integracion del responsable de la Estrategia de Salud Mental al equipo de gestién de la
microrred.

U Monitoreo al responsable de la Estrategia de Salud Mental, proceso de capacitacion y
asesoria.

U Los facilitadoresresponsables de estrategias y etapas devida asesoraran y

operativizaran la implementacion de la intervencion de saludmental.
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.GLOSARIO DE TERMINOS

Acompafamiento clinico psicosocial y de gestidon 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 gue 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 proposito 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 gestién para la mejora de procesos en el abordaje de la salud mental, asi

como para la mejora de la articulacion ycoordinacion.

Acomparnamiento 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,
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 prevencion de problemas de salud mental en familia, escuela y
poblacion de riesgo, programa de salud escolar y activacién 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 gestion, resolucion de puntos criticos y cambio de estrategia oportuna. Los
temas abordados son: la actualizacién periddica del plan esencial aseguramiento en salud
mental, aumento de cobertura de aseguramiento SIS en salud mental, priorizacién vy
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planificacién del presupuesto (Presupuesto por Resultados, Programa In \\g e
Reparaciones a Victimas de la Violencia  Politica, DEVIDA, l’\"ﬁégﬁgsggﬂf;;
DirectamenteRecaudados, Recursos Ordinarios), implementacién y monitoreo de“ la
vigilancia y deteccién precoz de suicidio y violencia, dotacion suficiente y oportuna de

psicofarmacos en el establecimiento.

Asesoria en Servicio:

Implica, que el equipo acompafiante brindara la asesoria a los profesionales de cada
servicio del establecimienta: Crecimiento y Desarrollo, Salud Sexual y reproductiva y Triaje,
Etapa Vida Adolescente, Adulto y Adulto mayor, iniciara socializando los instrumentos de
tamizaje (SRQ-28 , VIF, AUDIT), y los instrumentos considerados en la norma técnica en
caso del adulto y adulto mayor, explicando la importancia de la identificacién temprana de
los problemas de salud mental de los nifios, gestantes, adolescentes, adultos y adulto

mayor, brindando asesoria, 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 asignacién de los recursos programados

para cada uno de los productos del nivel nacional, regional y local.

Equipo acompariante:

Es el responsable de acompafiar 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 enfoque comunitario en todas las etapas de vida.

Ofrece asistencia técnica a los establecimientos de salud estratégicos priorizados para la
mejora en la gestion en salud mental, mejora de procesos de atencién 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
aplicacion de una ficha por un personal de salud con competencias, segtn lo establecido en
las gufas de practica clinica reconocida por el Ministerio de Salud. El tiempo de aplicacion es
de 10minutos.

Atenciodn basica de salud mental en los establecimientos del primer nivel de atencion:
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“La atencion basica de salud mental implica realizar la deteccion (tamizaje) ef)

madre y su nifio hasta los 5 afios, adolescente, adulto mayor, personas con enfermedades
cronicas (tuberculosis, VIH-SIDA, Cancer, diabetes mellitus); diagndstico (evaluacién clinica
integral), tratamiento -intervenciones psicosociales (técnicas de resolucién de problemas,
activaciéon 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: Depresién 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
0 por atencion deemergencia
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