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MINISTERIC DE SALUD

Direccion General

Tow

RESOLUCION DIRECTORAL
N 75 -2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, (7 3 de mayo de 2019

Visto; la Nota Informativa N° 071-2019-DRyPs/HVLH/MINSA, emitida por la Jefe del
Departamento de Rehabilitacidn y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera ;

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, dada la exposicién a violencia y a otros eventos potencialmente trauméticos a los que
estd expuesta la poblacién peruana, se hace necesaria la implementacion de un Programa
Multidisciplinario de Alta Especializacién en Psicotrauma, siendo asi el documento técnico:
Manual del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir bien) tiene como
finalidad implementar el referido programa multidisciplinario en usuarios gque presenten
experiencias traumaticas, a cargo del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia del
Hospital Victor Larco Herrera;

Que, la organizacién de las atenciones por tipo de diagndstico, de una manera sistematizada,
contribuiria con atenciones subespecialidades en salud mental, de este modo el Hospital Victor
Larco Herrera ofreceria atenciones de alta especializacién que apoyen al manejo de psiquiatria
general ofrecido por los centros de salud mental comunitarios, reorganizando asi las
atenciones para una potencial categorizacion de la institucién prestadora de servicios de salud
(IPRESS);

Que, la implementacion det Programa de Intervencién Multidisciplinaria Psicoterapéutico como
modelo esta dirigido, dada la definicidn de Psicotrauma, a la atencién de toda aquella persona
con diagnostico de algln trastorno relacionado con el estrés y trastornos somatomorfos,
ademas de trastornos de ansiedad y del animo cuyo gatillo sea una experiencia traumatica.
Esto constituye una prioridad def Estado, y va segun los lineamientos del modelo de atencién



centrado especificamente para los cuidados de la salud de las personas, familias y
colectividades con problemas psicosociales;

Que, en ese contexto, la jefa del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia, mediante el
documento del visto, presenta el documento técnico: Manual del Programa Multidisciplinario
Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien), como implementacién del proyecto de mejora
continua, para su respectiva revision y aprobacion;

Que, mediante Nota Informativas N° 076-2019-OEPE/HVLH, el Director Ejecutivo de la Oficina
de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, refiere que el documento
téchico: Manual del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien),
cuenta con opinion favorable; en tal sentido resulta pertinente proceder a su aprobacion
emitiéndose el acto de administracion correspondiente;

Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
de la Jefa del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; y,

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
~, ¥y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-
5 2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 19,.- Aprobar el Documento Técnico: Manual del Programa Multidisciplinario
Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien) del Hospital Victor Larco Herrera, que
adjunto a fojas cincuenta y ocho (58), forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia del Hospital Victor
Larco Herrera, su implementacion y cumplimiento.

Articulo 39.- 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
Hospital Victor Larco Herrera

............ dedspaseneuRTIRIERAY

h M. Rivera Chavez
ctora General
o.M P 24232 R.INLE. 10693

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

EMRCH/MYRV/agfb

Distribucion:
+ Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia
¢ Oficina de Asesoria Juridica
« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
e Archivo
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1. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

FINALIDAD

La finalidad de la elaboracion del presente manual es implementar el Programa
Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien), en usuarias que presenten
experiencias traumaticas, a cargo del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del
Hospital Victor Larco Herrera.

JUSTIFICACION TECNICA

La implementacién del Programa de Intervencién Multidisciplinario Psicoterapéutico como
modelo esta dirigido, dada la definicidn de Psicotrauma, a ia atencion de toda aquella
persona con diagnéstico de algun trastorno relacionado con el estrés y trastornos
somatomorfos, ademas de trastornos de ansiedad y del animo cuyo gatillo sea una
experiencia traumatica. Esto constituye una prioridad del Estado, y va segun los
lineamientos del modelo de atencidn centrado especificamente para los cuidados de la
salud de las personas, familias y colectividades con problemas psicosociales. Ademas,
dada la alta prevalencia de violencia contra la mujer en nuestro medio (1) (2), el programa
se enfocara en la atencion a esta poblacion.

Se entiende por Psicotrauma al estudio del trauma psicoiégico, el impacto del estrés
traumatico sobre la vida de la persona (incluyendo consecuencias a corto y largo plazo), y
su aplicacion en el tratamiento, prevencion e investigacion (3) (4). Es importante resaltar
que esta ciencia esta en renacimiento en distintas partes del mundo, dado que por mucho
tiempo se le vinculd Gnicamente con el tratamiento de personas sobrevivientes a
conflictos armados (5). En la actualidad, esta ciencia ha servido para tratar las
consecuencias de otros tipos de experiencias traumaticas que pasan desapercibidas,
tales como el abuso fisico, sexual y emocional, la negligencia fisica y emocional, la
disfuncion social, el acoso escolar y laboral, entre otros (6) (7) (8). Consecuentemente, la
atencién en Psicotrauma va mas alla que solo ver el diagnéstico de trastorno de estrés
postraumatico, e implica también la atencién a personas sobrevivientes a cualquier tipo de
violencia que presenten enfermedades mentales secundarias a esta como el trastorno de
estrés postraumatico complejo u otras segun los ecofenotipos de Teicher (9) (10) (1) (12)
(13). :

Adicionalmente, esta propuesta de modelo, cumple con estandarizar los procedimientos
para la atencién de salud mental con un equipo multidisciplinario especializado, dirigido a
mujeres en situacién de violencia, y se promueve la creacion, como se indica, entre otras
cosas en la normativa, de la atencién a través de intervenciones grupales (14).
Asimismo, mas alla de Gnicamente evaluar el nimero de atenciones, se ha desarroliado
en un modelo que mejore significativamente la calidad de vida de las personas
intervenidas y del entorno donde se desenvuelven, como se evidencié en un programa
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piloto previo. De ahi que se haya optado por el nombre “Affin Kawsay”, el cual refleja el
concepto quechua de calidad de vida, y que en espafiol se traduciria como “Vivir bien”.
Esto engloba estilos de vida saludables, respeto a la mujer, descubrimiento de la propia
fdentldad y el disfrute en armonia de |a vida en comunidad.

Este modelo ha tomado los mayores niveles de evidencia disponibles para adaptarlo a la
poblacion atendida, e incluye talleres de psicoeducacion, talleres de relajacion, imagineria
guiada, técnicas de enraizamiento, elaboracién de un plan individualizado de prevencion
de recaidas, procesamiento cognitivo, y generacion de resiliencia (15) (16) (17). Estas
distintas intervenciones son articuladas en un mismo programa siguiendo una estructura
progresiva y coherente segun el Modelo Trifasico de Intervencion en Trauma (18) (19), y
es brindado a las usuarias a través de un equipo multidisciplinario que incluye a meédicos
psiquiatras con formacion en psicoterapia modificada para Psicotrauma, psicdlogos con
formacién en psicoterapia, enfermeros, trabajadores somaies y tecnélogos médicos en
terapia fisica y rehabilitacién.

Por otro lado, el Sistema de Informacién en Salud en el Pert (Health Information System,
HIS), implementado en 1990 por el Ministerio de Salud, es el Unico parte diario de
‘recuperacion de informacién a nivel nacional en todos los establecimientos de Salud. En
él se recaba la informacién de todos los consultorios externos, las actividades de los
programas de salud y de las actividades .preventivas promocionales de todos los
establecimientos de salud a nivel nacional; aun asi existiendo discrepancia, en los
registros desde la fuente de origen hasta el consolidado oficial a nivel central, sugiere aln
mas la necesidad de estandarizar procesos e instrumentos (20). En la actualidad, ya se
cuenta con una version electrénica del HIS, distribuida a nivel nacional en los
establecimientos de salud (10), encontrandonos en proceso de la implementacion de la
plataforma informatica que consolidara el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas a nivel nacional. Todo ello permitira tener el registro en tiempo real del
nUmero de personas que estan en el proceso de atencién multidisciplinaria y el registro
sistematizado con la utilizacién de los codigos del manual de registro y codificacion de la
atencion en consulta externa en Salud Mental del afic 2016, lo que permitira obtener una
informacion mas real de las intervenciones hacia el cumplimiento de metas institucionales.

De forma paralela, los Centros de Emergencia Mujer (CEM), los cuales brindan atencion
especializada e muitidisciplinario para contribuir a la proteccioén, recuperacion y acceso a
la justicia de las personas afectadas, seguiran articulandose con la derivacion de casos a
los diferentes establecimientos de salud, a fin de completar el proceso de su recuperacion
(21). La Guia de Atencion Integral de los Centros Emergencia Mujer (21) establece sus
pautas para la atencién de la poblacién expuesta a violencia, y constituye un instrumento
de gestién para homogenizar la calidad del servicio. Asimismo, en la actualizacion del
protocolo interinstitucional de accién frente  al feminicidio, tentativa de feminicidio y
violencia de pareja de alto riesgo del Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables —
MIMP 2018 (22), se menciona que la actuacién del profesional de psicologia se basa en el
acompafiamiento psicolégico asi como intervencion en crisis, luego del cual procede la
derivacion del caso a los establecimientos de salud de todos los niveles, en la que se
completaria el tratamiento. De ahi que nuestra intervencién represente una continuidad a
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lo planteado por en MIMP, al tiempo que el patrocinio legal que le brindan en los CEM,
contribuiréd al acceso a la justicia y a la sancién de personas agresoras asi como el
resarcimiento del dafio (22) .

Posteriormente, la usuaria asignada, dependiendo de su condicion, podra ser afiliada al
Seguro Integral de Salud, dentro de la normatividad vigente. Asi también, se debera
brindar una atencién integral especializada (fisica y psicolégica) a fin de asegurar la
recuperacion de la salud mental de la persona expuesta a violencia, de acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud donde se atienda. Si el nivel de
complejidad excede la capacidad resoiutiva del establecimiento de salud, este modelo
ofrece una alternativa de atencién; luego de completar el programa se realizara la
Contrarreferencia a la usuaria, fortaleciendo de esta manera la Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS).

Asimismo, el desarrollo del programa en el Hospital Victor Larco Herrera va de la mano
con un constante proceso de desinstitucionalizacion. A mediano y largo plazos se aspira
una transicién similar a la ocurrida en el Centro para la Adiccion y la Salud Mental de la
ciudad de Toronto, Canada, cominmente conocido por su acronimo CAMH, por sus siglas
en inglés (CAMH: The Centre for Addiction and Mental Health) — el paso desde un modelo
de hospital psiquiatrico a un modelo de centro subespecializado en salud mental, con una
cartera de servicios amplia, basada en neurociencias, con programas desarrollados con
los principios de la medicina basada en evidencias, desarrollo de lineas de investigacion
en Psiquiatria y, sobre todo, articulado con un sistema eficaz de salud mental comunitaria
(23).
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. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico para implementar el Programa Multidisciplinario
Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien), es de aplicacion en el Departamento de
Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera, para la atencién de
usuarias que presenten diagnostico de algun trastorno relacionado con el estrés y
trastornos somatomorfos, ademas de trastornos de ansiedad y del animo cuyo gatillo sea
una experiencia traumatica.

. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Saiud y sus modificatorias.

- Ley N° 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

- Ley N° 30073, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia
de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.

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

- Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud. ‘

- Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar, y erradicar la violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar. -

- DBecreto Supremo N° 016-2009-SA, aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud.

~ Decreto Supremo N° 008-2019 SA. Protocolo de Actuacidén conjunta entre los CEM y
EESS para la atencidn de personas victimas de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar en ef marco de la Ley N°30364.

- Resolucion Ministeriai N® 012-2006/MINSA, aprueba el Documenio Técnico “Plan
General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz 2005 — 2010".

-  Resoluciéon Ministerial N° 943-2006/MINSA, aprueba e Documento Técnico “Plan
Nacionai de Salud Mental”.

- Resolucion Ministerial N°, 589-2007/MINSA, aprueba el Plan Nacional Concertado de
Salud. :

- Resolucion Ministerial 638-2006-MINSA, aprueba la “Norma Técnica de Salud para la
Transversalizacién de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e
Interculturalidad”. . _ '

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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- Resolucion Ministerial N° 1142-2004 MINSA, “Guia para la Categorizacién de

Establecimientos de Salud del Sector Salud”.

- Resolucién Directoral N° 061-2019-DG-HVLH, que conforma el equipo de Mejora

Continua de la Calidad del Hospital Larco Herrera.

- Resolucién Directoral N° 184-2018-DG-HVLH, que apruéba el Proyecto Piloto de
Hospital de dia: Grupo de Integracidn Psicoterapéutica: Vivir Bien “Allin Kawsay” como

Plan de Mejora Continua del Hospital Victor Larco Herrera.

- Manual de registro y codificacion de la atencidn en consulta externa. Sistema de

Informacién HIS en Salud Mental 2016

Iv. DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES TECNICAS
Psicotfaumatologia: Es el estudio del trauma psicologico.

Psicoeducacion: Intervencion mediante la cual se brinda informacion a la usuaria
respecto a temas relacionados con la patologia que tienen, de manera que puedan
interiorizar la informacion y ftener una comprension tedrica y practica acerca de su
trastorno y los procesos implicados.

Psicorrelajacién: Intervencion mediante la cual se busca la disminucién de los
sintomas secundarios a hiperactivacién simpatica mediante técnicas corporales, tales
como técnicas de respiracion o relajacion muscular progresiva.

Psicoterapia: Término general para describir las diferentes intervenciones y estrategias
psicologicas realizadas por un meédico psiquiatra, psicélogo, u otro profesional de salud
mental entrenada, de manera que [a persona intervenida pueda mejorar sus problemas
de salud mental.

Imagineria guiada: Técnica mediante la cual un psicoterapeuta capacitado acomparia a
la usuaria a un escenario imaginado para, en el contexio de este programa, generar
un lugar seguro y para procesar las expenenmas adversas a las que la persona fue
expuesta.
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CONTENIDO DEL PROGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se espera la implementacién progresiva de programas paralelos que contengan la
siguiente estructura:

Lugar: Aula de Psicoterapia de Familia (Consulta Externa)
Horario: (8:00 h a 13:00 h)
Dia: Los lunes de cada semana por 16 sesiones.

HORARIO ACTIVIDAD | RESPONSABLE

Licenciada en

800h -830h Psicoeducacion Enfermeria

Orientacion e intervencion sociales /

8:30h-9:00h Taller

Trabajo Social

_ Psicoterapia de acuerdo a sesiones .
9:00 h-10:15h programadas (enraizamiento, imagineria | Psiquiatria
"1 @ integracién)

Psicoterapia de procesamiento cognitivo

10:15h - 12:15h de acuerdo a sesiones programadas

Psicologia

12:15h- 13:00 h Psic;orrelajacic'm Tecnologia Medica
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

MODULOS Y SESIONES A DESARROLLAR

Médulo I: Estabilizacién

Duracion: 04 sesiones (se especificaran en los Anexos seguin cada grupo profesionatl).

Objetivds:

Desarrollar un protocolo de crisis.

Desarrollar un estudio social individualizado, identificando violencia en curso y
realizando las intervenciones interinstitucionales correspondientes de ser el caso.
Desarroliar un trabajo colaborativo entre las usuarias y el equipo multidisciplinario.
Ayudar a las usuarias a establecer seguridad externa e interna.

Desarrollar conciencia sobre los precursores somaticos de la desregulacion.
Apoyar a las usuarias para mantener y mejorar ef funcionamiento de la vida diaria.
Proporcionar Psicoeducacién sobre el trauma, la disociacién, los limites del
tratamiento, la necesidad de desarrollar habilidades de regulacion emocional, estilos
de vida saludables, y la relacién terapeutica.

Capacitacion de las usuarias en técnicas de enraizamiento.

Empoderamiento de la usuaria en el proceso de su propia mejoria.

Moduio Hl: Procesamiento

Duracion: 08 sesiones (se especificaran en los Anexos segun cada grupo profesionai).

Objetivos:

Trabajar a través de cadenas de evitaciones y resistencias para acercarse a las
memorias traumaticas.

Preparar a la usuaria para trabajar con los recuerdos traumaticos:

Participar en el tratamiento de los recuerdos traumaticos.

Comprometerse en la realizacion de asignaciones para la casa.
Comprometerse en la integracion adicional.

Proporcionar Psicoeducacion para la mejor regulacion de emociones.
Reforzamiento de las técnicas de enraizamiento. '

Médulo HII: Integracion

Duracién: 04 sesiones (se especificaran en los Anexos segun cada grupo profesional).




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Objetivos:

Desarrollar la aceptacién incondicional de lo sucedido.

Desarroliar un plan de prevencion de recaidas.

Superar la fobia a la intimidad, incluyendo la sexualidad y el cuerpo.

Adaptarse a una rutina de vida saludable, aprendiendo a vivir plenamente el presente.
Aceptar el cambio como inevitable y adaptarse de la mejor manera posible al mismo.
Desarrollar capacidades para disfrutar la vida diaria.

Desarrollar significado y propésito en la vida.

Proporcionar Psicoeducacion para resiliencia, autovalia, valores y creacién de
narrativa.
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b) COMPONENTES DE GESTION
PLANIFICACION

Gestion clinica

La gestion clinica estara a cargoe de un médico psiquiatra que tenga formacion en
psicoterapia con capacitacion en Psicotrauma, y con capacitacion en Gestion de
Servicios de Salud o similar. Sera el responsable de lo siguiente:

Planeamiento: Identificacion de actividades y tareas a realizar articuladas con
los objetivos estratégicos del Plan Operativo Institucional.

Organizacion: Funcionamiento del Servicio de Psicoterapia, que incluye el
cumplimiento de la normatividad vigente por el personal administrativo y
asistencial.

Capacitacion e Investigacion: Programacion de capacitaciones continuas al
personal, asi como la apertura de campo clinico docente para estudiantes de
Pregrado de Medicina, Psicologia, Enfermeria, Servicio Social, Sociologia, v
Antropologia; asi como para Médicos Residentes y Enfermeros Residentes.
Contribuir, asimismo, con investigacion y produccién cientifica de calidad.

Gestion de la calidad: Implementacion y desarrollo de estrategias y
procedimientos de gestién de la calidad. :

Control: Implementacion y desarrolio de las politicas, programas vy
procedimientos de la gestion de la calidad. Evaluacion de resultados del
programa basados en mejora de calidad de vida de los usuarios, mejora en la
funcionalidad, y disminucion de sintomatologia. Aplicacién de programas de
auditoria interna y externa, asi como programas de sistemas de medicién y
verificacién.

ENTRENAMIENTO

Entrenamiento para el personal

Brindar entrenamiento para un mejor reconocimiento del trauma:

- Todo el personal, en todo nivel, recibe entrenamiento basico y continuo
que mejore su conocimiento en trauma.

- El personal tiene asignadas horas de capacitaciéon dentro de sus horas
de trabajo.

El personal recibe entrenamiento en los siguientes temas:

- La conexién entre salud mental, uso de sustancias, y trauma (y
comorbilidades).

Competencias culturales — incluyendo diferentes rituales, practicas y
creencias culturales; diferentes respuestas culturales al trauma; y la
importancia de conectar la cultura y una practica informada en trauma.
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Género y trauma, ademas de respuestas individuales y sistémicas al

trauma.

Habilidades de comunicacion y habilidades sociales — incluyendo el poner
limites sin confrontacion, uso de lenguaje libre de estigma, habilidades de
~ escucha activa, entre otras.

Minimizacién de re-traumatizaciones — incluyendo establecer un marco
psicoeducativo, mecanismos de lidiar con el trauma, consideracién de
aspectos culturales, uso de técnicas, y estrategias de de-sensibilizacién,
modulacién emocional y regreso al presente.

Trauma vicario, como se manifiesta, y maneras de minimizar sus efectos —
incluyendo auto cuidado, resiliencia, y establecimientos de limites entre lo
personal y lo profesnonal

- El personal recibe entrenamiento que promueve el uso de servicios
enfocados en trauma

Conocimiento del funcionamiento del programa de Psicotrauma del Servicio
de Psicoterapia.

Conocimiento de otros servicios disponibles en la comunidad para apoyar
personas sobrevivientes a trauma.

Apoyo y supervision al personal

- Supervision regular

o Toda persona que trabaja con sobrevivientes de trauma debe
tener una supervisiéon estructurada por alguien entrenado en
trauma.

- Reuniones de equipo

o Programar reuniones de equipo que permiten el intercambio de
informacion entre profesionaies de salud mental.

o Alentar al personal a discutir temas éticos asociados con el
-establecimiento de limites personales y profesionales.

- Apoyo de pares

o Se ofrecen con regularidad oportunidades para el apoyo de
casos entre pares.

o El personal tiene la oportunidad de solicitar una supervision de
“grupo.

o Apoyo para la seguridad del personal de salud mental.
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- Parte de la supervision es empleada para que &l personal pueda
entender sus propias reacciones de estrés.

- Alentar autocuidado entre el personal y tocar temas de seguridad y
autocuidado en las reuniones de servicio:

o Buscar sugerencias del personal de salud sobre seguridad y
autocuidado en el Servicio de Psicoterapia.

o Proveer soporte adecuado al personal que haya experimentado
trauma vicario.

Tamizaje y evaluacién

- Tamizaje universal: La politica de tamizaje busca historia de trauma y
como se usara la informacion para el manejo del caso. Esta politica
aplicara a todos los usuarios.

- El proceso de tamizaje se discute con los usuarios. Se enfatiza que el
usuario tiene el control y la decisidn sobre lo que decide o no revelar en
la entrevista. :

- El Servicio reconoce el potencial de re-traumatizaciéon al durante el
tamizaje, por lo que se contard con politicas para disminuir el riesgo
(por ejemplo, que el tamizaje se realice por personal de salud con
conocimiento de como apoyar a usuarios con sintomas post-
traumaticos agudos).

- El protocolo de tamizaje y evaluacién cuenta con evidencia para el
tamizaje en un contexto informado en frauma.

ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

Para la organizacién de implementacion del Programa:

- El responsable de la organizacién sera un médico psiquiatra con formacidn en
psicoterapia con capacitacién en Psicotrauma, y con capacitacion en Gestion
de Servicios de Salud o similar.

- El equipo multidisciplinario de alta espemallzamon estara conformado por los
profesionales de la salud siguientes:

Médico psiquiatra con formacién en psicoterapia.
Psicologo con formacién en psicoterapia.

Enfermero con especialidad en Salud Mental.

Trabajador Social con formacién en psicoterapia.
Técnico en Enfermeria con capacitacion en Salud Merital.
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Tecnologo Fisico y Rehabilitador con capacitacién en Salud Mental.

- Los usuarios que ingresen al programa del Servicio de Psicoterapia deben
haber pasado previamente por una evaluacién inicial que incluya:

Examen fisico (en el cual se debe incluir el indice de masa corporal y
perimetro abdominal).

Examen mental preferencial (disociacién).

Examenes de laboratorio (incluyendo hemograma comp!eto perfil tiroideo,
perfil hepatico, perfil lipidico, HbA1¢, glucosa en ayuno, urea, creatinina; de
acuerdo a criterio clinico. Si hubiese antecedente de exposicién a abuso
sexual, incluir también ELISA para VIH, HBVAgS, y RPR).

Escalas clinicas: Obligatorias: WHOQoL Bref, PCL-C, DES-2.

Segln entrevista de evaluacién inicial: Escala de Depresion de Hamilton,
Escala de Ansiedad de Hamilton, PDS.

- Se ofreceran los programas siguientes:
PROGRAMA DE PSICOTRAUMATOLQGiA

Interconsultas: Ofrecidas para sugerencias de manejo psicoterapéutico, y/o
valoracion para ingreso al programa. Pueden ser intra o inter institucionales.

Manejo de Psicotrauma Agudo: Primeros Auxilios Psicologicos y reevaluacion.
Se dara de alta o bien derivara a los otros tipos de manejo segun evolucion clinica.

Psicoterapia breve individual para trauma simple: "Incluye sesion de
Psicoeducacion inicial.

PSICOTERAPIA PARA TRAUMA COMPLEJQ

Psicoterapia trifasica individual a mediano plazo: Para usuarios funcionales
pero que continlan afectados luego de las experiencias fraumaticas. Inciuye,
ademas de Psicoeducacion, fase de estabilizacién breve, técnicas de exposicion, y
reintegracién/rehabiiitacion.

Psicoterapia trifasica grupal a largo plazo: Para usuarios que han perdido
funcionaiidad luego de experiencias traumaticas. Luego de sesion de
Psicoeducacion, incluye:

- Fase de Estabilizacién: Incluye intervencion social, taller de regulacion
emocional, taller de relajacién y terapias alternativas.

- Fase de Procesamiento: Terapia Cognitivoe Conductual Modificada para
Trauma (TCC-MT) o EMDR.
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- Reintegracion: Rehabilitacion psiquiétrica, y terapia cognitiva o hipnoterapia
segun individualizacién de caso.

Adicionalfn_ente se podra afiadir los siguientes programas:
PROGRAMA DE DEPRESION

Psicoeducacion.

Psicoterapia de grupo.

Entrenamiento en habilidades sociales y resolucion de problemas.
Terapias alternativas.

PROGRAMA DE ANSIEDAD

Psicoeducacion.

Psicoterapia de grupo.

Entrenamiento en habilidades sociales y resolucion de probiemas.
Taller de relajacion.

Terapias alternativas.

PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Psicoeducacion. :
Taller grupal de regulacién emocional.
Psicoterapia dialéctica-conductual.
Terapias alternativas.

PRESTACIONES BASICAS DEL PROGRAMA

Las prestaciones bésicas a realizarse por el Servicio de Psicoterapia seran las
siguientes:

Evaluacion y diagnéstico integrat de ingreso

- Proceso de evaluacion y diagndstico efectuado por un equipo interdisciplinario
que incluye aspectos clinico - psiquiatricos, psicolégicos, de funcion vy
disfuncién ocupacional, familiar y psicosocial. ‘

- Su objetivo es aceptar los ingresos pertinentes y formular un plan de
tratamiento, que junto con lograr la mejoria clinica permita actuar eficazmente
sobre factores que influyan negativamente en las respuestas futuras a los
objetivos de estabilidad clinica y ajuste psicosocial.

- En este proceso, asi como en el momento del alta, resulta necesario un dialogo
activo con los profesionales o equipos derivadores/receptores, a fin de
maximizar la continuidad y calidad de los cuidados.

- Tratamiento psicofarmacolégico y otros tratamientos biolégicos:

- Administracién controlada de psicofarmacos: El estrecho contacto entre el
usuario y el equipo terapéutico, posibilita observar en forma muy detallada los
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efectos terapéuticos y secundarios de los farmacos prescritos, asi como
asegurar la toma efectiva de la medicacion prescrita.

Intervenciones Psicoterapéuticas

Intervenciones fundadas en técnicas psicoterapéuticas, efectuadas en et marco
del Plan de Tratamiento individual y de las orientaciones generales de trabajo
de la Unidad, a nivel individual, grupal y/o familiar.

Psicoeducacion

o Actividades de educacion en salud destinadas a la generacidn de

conocimientos, habilidades y destrezas para manejar la condicién de la
enfermedad psiquidtrica y mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por ella y su familia. Incluye al usuario y sus cuidadores. Se
puede realizar en forma individual o grupal. Sus impactos favorables se
verifican en la adherencia al tratamiento y en el pronéstico.

Los ocontenidos deben incluir, a lo  menos: bases
psiconeuroinmunoendocrinolégicas de la enfermedad (en términos
sencillos), naturaleza de la enfermedad; manifestaciones clinicas;
importancia de factores como el estrés, la vuinerabilidad, la
comunicacién, etc.; tratamiento farmacoiégico (importancia, beneficios,
efectos colaterales, alternativas); tratamiento psicosocial (importancia,
beneficios y alternativas); derechos y alternativas de apoyo social;
reconocimiento precoz de sintomas y signos de descompensacion;
reconocimiento de complicaciones (abuso de alcohol y drogas,
conductas de riesgo); y reconocimiento de signos de alarma para riesgo
de suicidio. ' _

Intervencion en el comportamiento ocupacional y entrenamiento en
habilidades: Apunta a efectuar una evaluacion integral del
comportamiento social ocupacional de la persona atendida, a evaluar e
intervenir en el ambiente en que se desempefia, a identificar los
objetivos personales relacionados con el egreso, su integracién
comunitaria y su comportamiento, y a mantener y estimular sus
habilidades remanentes, de acuerdo a la motivacion intrinseca y a los
objetivos  personales: habilidades sociales, habilidades de
procesamiento, habilidades hogarefias e instrumentales, etc., todas
ellas para potenciar la auto valia y el cumplimiento de la metas
terapéuticas, entrenar en el desempefio de roles satisfactorios en los
ambitos social, laboral y personal.

SISTEMA DE INFORMACION

El programa entrégard el siguiente producto mediante la codificacién de sus
actividades enunciadas en el anexo de registro y codificacién de la atencion en la
consulta externa, detallado segun profesion en el anexo del presente documento.
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INDICADORES

E! indicador de resultado se basara en el objetivo general de:

Implementar el Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir
Bien) en el Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia del Hospital Victor

Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

Organizar y coordinar grupos multidisciplinarios de
integracién psicoterapéutica para la atencién diferenciada

integracion de
profesionales:

los grupos
Enfermeria,

OEA. de cada enfermedad mental secundaria a violencia y/o a E:LZOIOg'aIay Tra?rijgwggg;gﬁ
otras experiencias potenciaimente traumaticas. multidisciplinaria.
Mejorar la calidad de vida de
OE2 Mejorar la calidad de vida de las personas atendidas por | la poblacién  intervenida
" | los grupos multidisciplinarios de alta especializacion. valorada mediante la escala
WHOQoL- Bref.
Disminuir la brecha de acceso a servicios de alta Tiempo de espera para
OE3. especializacion en la IPRESS atencion psicoterapéutica
P : menor a {01) un mes.
13 sesiones de psicoterapia,
con 185 atenciones por cada
profesional {cuatro
] . : L profesionales  por  cada
OE4 Mejorar la capacidad prestadora de servicios de 1a | sesién).
" | IPRESS. i i i
, Satisfaccion  del  usuario

externo en psicoterapia de
Consulta Externa mayor al 80
%.

MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo: Se toma en cuenta la informacién relacionada a eventos traumaticos de

los usuarios durante la planificacion del caso.

Evaluacién: Se evalla de manera continua a las politicas y practicas aplicadas
para el enfoque informado en trauma, y se tratan en reuniones de servicio.

21
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SEGUIMIENTO

- Brindar seguimiento (de ser el caso) y dar informacion de como el trauma se
puede asociar a salud mental, de habilidades para lidiar con sintomas, y de
brindar informacién sobre el trauma a su propio ritmo.

- Se brinda soporte luego de encontrarse positiva una historia de trauma.

- Competencias culturales

o Todas las politicas respetan la cultura, género, raza, etnicidad,
~ orientacion sexual, y habilidades fisicas.
o Los programas y la informacion de los mismos son brindados en
diferentes idiomas de ser posible.
o De ser posible, los usuarios son capaces de hablar en su lengua
materna.

- Privacidad y confidencialidad

e}

Todo el personal y los usuarios estan conscientes respecto al contrato
psicoterapéutico — incluyendo los limites de la confidencialidad, aquello que
se consigna en las historias clinicas, y el lugar donde éstas son
almacenadas.

Existe procesos que apoyan el que el usuario sea consciente del contrato
psicoterapéutico y sus implicancias.

- Planificacién de seguridad y manejo de crisis

o

Todos los usuarios cuentan con planes de seguridad individualizados. Este
plan de seguridad debe contar con una lista de estresores, estrategias
especificas para lidiar ¢on ellos, lista especifica de estrategias que no
deben usar, y una lista de personas con las que los usuarios se sientan
bien.

Existe una politica de servicio en la que se snforma sobre como deben ser
usados los planes de seguridad durante una crisis.

- Evitar re-traumatizacion

Existen politicas o procedimientos especificos para reducir la posibilidad de
re-traumatizacién.

Programa emocional y de apoyo seguros

Los derechos de los usuarios estan colocados en lugares visibles.El
programa evita aspectos de tratamiento conira la voluntad del usuario o
amenazantes.

Ambiente fisico
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- La infraestructura airededor del Servicio es seguro (por ejemplo,
zona de estacionamientos delimitada, rampas de acceso,
sefializacion de las unidades adecuadas). '

- El ambiente fisico estd acondicionado como ambiente seguro
(incluyendo ser un ambiente confortable y tranquilizador).

- El primer contacto con los usuarios es acogedor, respetuoso y
amable.

o Referencias
- Los usuarios tienen la oportunidad de ser referidos a una Unidad de
Psicotrauma durante el triaje.
- los usuarios pueden acceder a referencnas a instituciones externas
al Servicio, segun corresponda.
- Se brinda el apoyo de transicién de los usuarios durante la
referencia a una institucion externa.

IMPLEMENTAGION

- implica la creacién de un Comité que cuente con el apoyo de la gestion y
que incluya a usuarios.

- Criterios de seleccién de personal de salud
Descripcion de trabajo / entrevista

o La descripcion del trabaje incluye conocimiento, habilidades y destrezas
para trabajar con sobrevivientes de trauma.

o Las entrevistas de seleccién incluyen abordar temas de trauma, como
preguntas sobre conocimiento y habllidades de abordaje asociados a
una practica informada en trauma

-~ Infraestructura

Ubicacion

- Contar con facil acceso. para el paciente y localizarse lo mas cercano
posible a puerta que dé a la calle.

- Consulta externa y hospitalizacion parcial.
- De preferencia se ubicara en la planta baja o primer nivel.

- Los ambientes deben contar con buena ventilacion e iluminacién natural
y/o artificial.

- Deben contar con los espacios amplios y suficientes para el desarrolio de
actividades grupales e individuales.

Ambientes

- Sala de espera.
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Area de admision.

Area administrativa.

Consultorios amoblados, incluyendo reioj de pared operativo, pizarra

acrilica y computadora.

Salones de uso multiple.

Comedor.

Servicios higiénicos para usuarios.

Cuarto de limpieza.

Vestidores y servicios higiénicos para el personal.
Sala de aseo para usuarios.

Areas verdes.

Ingenieria hospitalaria

El ambiente para el servicio de Psicoterapia debe disﬁoner de lo siguiente:

lluminacién general, regular y de emergencia, en condiciones de

disposicion inmediata.

Ventilacion natural, sistema de aire acondicionado y calefaccion.
Instalaciones sanitarias de agua, desagiie por redes.
Instalaciones eléciricas operativas.

Sefializacién de zonas de evacuacion y seguridad.

Sefalizacion de ambientes. '

Red de computacion que facilite el acceso a programa de registro

electrénico de historias clinicas, programacion de citas, y administracion del flujo
de atencion.

Linea directa externa y telefonica interna.
Sistema antiincendios.

Extintores portatiles.
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c) FINANCIAMIENTO

REQUERIMIENTO DE PERSONAL

Remunerac. Remunerac. Promedio
Personal
promedio/mes promedio/dia por hora
Deonald Briam Cabrera o
Astudillo 5,613.00 224.52 37.42
Adrian Arévalo -
Alvan 5,500.00 220.00 36.67
Lourdes Lopez
Meoreno 3,911.00 156.44 26.07
Luz Uscata Quispe 5,846.00 233.84 38.97
Rosa Ysahel Chéavez Garcia 4,798.00 191.92 31.99
Amalia Amaya 5,286.00 211.44 35.24
Lilia Ponce Cortijo 4,361.00 174.44 29.07
Silvia Coaquira
Bdrcena 2,500.00 100.00 16.67
Total 1,512.60 25210
TOTAL 504.20
Depreciacion de equipos
Material Adquirido Cantidad Costo Depreciac.
peresor eSS otuneas | 111509
Computadora de escritorio (CPU,
pantalla, tecladc, mouse, 01 unidad 4,220.00 2.93
estabilizador)
Equipo de sonido 01 unidad 300.00 017
Proyector multimedia 01 unidad 2.966.00 165
Computadora personal portatil 01 unidad 2,000.00 111
Pizarra acrilica 01 unidad 2,445.00 0.68
Total 7.31
13,049.00
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Costo de insumos requeridos

. . c
Insumos medida cantidad costo osto
. _total
Pluma - o
umon para pizarra acrilica de unidad 10 194 19.40
punta gruesa, color azul
Plumé i ilica d
umén para pizarra acrilica de unidad 10 194 | 12.40
punta gruesa, color negro i
Plumg i ili
umon para pizarra aFrillca de unidad 10 124 12.40
ounta gruesa, color rojo
Papet bond A4 paq x 500 hojas 10 15.C0 150.00
Papeldgrafos pack x 3 50 1.40 70.00
Boligrafo de tinta seca color azul unidad 50 035 | 17.50
Boligrafo de tinta seca color rojo unidad 5 0.35 1.75
Téner de impresion para
impresora multifuncional .
. 1,241,
Brother DCP-8155DN, tipo TN unidac > 248.22 24110
720 negro ;
Reloj de pared unidad 1 50.00 | 50.00
Cinta adhesiva transparente unidad 2 1.60 3.20
Archivador de carton con ;
palanca lomo ancho tamafio unidad 5 3.28 16.40
oficio
Grapas 26/6 caja 2 2.32 4.64
Mata 01 unidad 1 - -
Colchonetas unidad 20 40.00 :  800.0C
Engrapador de metal tipo alicate 01 unidad 1 60.00 0.08
Sacagrapa de metal 01 unidad 1 - -
2,391.87
Total
| 4,783.75
|
|
COSTO TOTAL |13,553.20
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V. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de la implementacién el equipo multidisciplinario del Hospital Larco
Herrera, el cual esta conformado por:

Méd. Psiq. Elizabeth Rivera Chavez
Directora General del Hospital Victor Larco Herrera

Méd. Rosa Elizabeth Zegarra Moretti
Jefa del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia

Méd. José del Carmen Farro Sanchez
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad

El equipo técnico esta conformado por:
Méd. Psig. Lindsey Multhuaptff Palomino
Médico Auditor de ia Oficina de Gestién de la Calidad

El equipo del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien)
esta conformado por:

Méd. Adrian Arévalo Alvan
Médico Psiquiatra Psicoterapeuta del Departamento de Rehabilitacién vy
Psicoterapia

Méd. Donald Jack Briam Cabrera Astudillo
Médico Psiquiatra Psicoterapeuta del Departamento de Consulta Externa y Salud
Mental Comunitaria

Psic. Lourdes Lépez Moreno
Psicéloga Psicoterapeuta del Departamento de Psicologia

Lic. Luz Uscata Quispe
Licenciada en Enfermeria del Departamento de Enfermeria

Lic. Rosa Ysabel Chavez Garcia, Lic. Amalia Amaya, Lilia Ponce Cortijo
Licenciadas en Trabajo Social del Departamento de Trabajo Social

Lic. Silvia Coaquira Barcena
Tecnologa en Terapia Fisica y Rehabilitacion del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia
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DISPOSICIONES FINALES

Respecto al consentimiento informado

- A otorgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie
ninglin mecanismo que vicie su voluntad, para todo procedimiento o tratamiento, el
cual debe constar por escritc en un documento que visibilice el proceso de
informacién y decisién. Si la persona no supiere firmar, imprimira su huella digital.

- Desde el inicio del tratamiento el paciente sera informado de fas normas
generales que rigen en el Hospital de Dia, las cuales durante el tiempo que este
siendo atendido en el Hospital el paciente se compromete a seguir como normas
de obligado cumplimiento.

Respecto a las politicas de salud informadas en trauma

El Servicio de Psicoterapia se alineara a politicas de salud informadas en trauma,
las cuales incluyen los topicos siguientes:

Politicas y Procedimientos
Generales

- Asegurar que los procedimientos y protocolos no son perjudiciales para el
sobreviviente a evento traumatico, que muestren respeto y promover seguridad
y flexibilidad.

- Autonomia del usuario

Dar a los usuarios la opcién de decidir dentro del proceso terapéutico,
incluyendo el ritmo de las terapias y el nivel de participacion en cada
Servicio.

Se anima a los usuarios a tomar decisiones informadas, dandoseles
opciones de los servicios ofrecidos a ellos, asi como beneficios,
limitaciones, y objetivos de terapia.

- Involucrar a sobrevivientes

Estaran involucrados en el desarrollo de politicas y protocolos personas
sobrevivientes a eventos traumaticos y/o usuarios de alta del Servicio de
Psicoterapia.

Los usuarios seran capaces de realizar sugerencias de mejora tanto de
manera confidencial como de manera publica y reconocida.
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Politica General del Servicio de Psicoterapia

Filosofia general: Incluir la recuperacion del trauma como parte de la misién del
Servicio.

Politica clara por escrito

- Tener una politica o estatuto que incluya el uso de principios y practicas
informadas en trauma.

- La politica establece la relacidn entre el trauma y la recuperacion, asi como lo
que esto implica para el acceso y disefio de servicios.

- La politica es adoptada por el equipo de liderazgo.

Politicas basadas en evidencia

- Los servicios estan basados en un modelo de desarrollo de la persona, basado
en evidencia, e informado en trauma.

Liderazgo

- Estilo general de liderazgo S

- El equipo de liderazgo del programa entiende que el personal responsable de
las atenciones directas con los usuarios estara brindando un servicio a
personas que han experimentado traumas.

- El equipo de liderazgo permite que los profesionales de salud mental y otros
recursos (por ejemplo, espacios y financiacion) se enfoquen en implementar
servicios informados en trauma.

Colaboracion

- La colaboracién mutua y la toma de decisiones en conjuntc son parte
importante del estilo de liderazgo. La colaboracion incluye a los ustiarios en el
desarrolio de abordajes informados en trauma.

- Se exhorta a los usuarios y al equipo de salud mental a dar sugerencias para
estos abordajes.

- Asignacién de responsabilidad: Existe una asignacion definida de
responsabilidades para la implementacion de servicios informados en trauma.

Respecto al acceso a los servicios de salud

- A que se garantice una atencion con equidad y justicia para la proteccion
de los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

- A que todo acto médico deba estar sustentado en una historia clinica veraz
y suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado. El establecimiento de salud gueda
obligado a proporcionar copia de la historia clinica al paciente en caso de que éste
o su representante lo soliciten, asumiendo el costo que supone el pedido.
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- A solicitar la opinién de otro médico, distinto a los que la institucién ofrece,

en cualquier momento o etapa de su atencion o tratamiento, sin que afecte el

presupuesto de la institucion, bajo responsabilidad del usuario y con conocimiento

de su médico tratante.

- A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo
requiera la salud del usuario, garantizando su accesc en forma oportuna y
equitativa.

Respecto al acceso a la informacion

- A ser informada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en
su calidad de paciente y de como ejercerlos, tomando en consideracion su idioma,
cultura y circunstancias particulares.

- A conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento, asi como
el de las personas a cargo de la realizacion de los procedlmlentos clinicos. En
caso de que se encuentre disconforme con la atencion, el usuario debe informar
del hecho al superior jerarquico.

- A recibir informacién necesaria sobre los servicios de salud a los que puede
acceder y los requisitos necesarios para su uso, prevuo al sometimiento a
procedimientos diagnosticos o terapéuticos, con excepcion de las situaciones de
emergencia en que se requiera aplicar dichos procedimientos.

- A recibir informacion completa de las razones que justifican su traslado
dentro o fuera de! establecimiento de salud, otorgandole las facmdades para tal fin,
minimizando los riesgos.

- El paciente tiene derecho a no ser frasladado sin su consentimiento, salvo
razon justificada del responsable del establecimiento. Si no estéa en condiciones de
expresarlo, [0 asume el liamado por ley o su representante legal.

- A tener acceso al conocimiento preciso y oporuno de las normas,
reglamentos y condiciones administrativas del establecimiento de salud.

- A recibir, en términos comprensibles informacion completa, oportuna y
continuada sobre su enfermedad, incluyendo el diagnéstico, prongstico y
alternativas de fratamiento; asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias de las intervenciones, tratamlentos y medicamentos
gue se prescriban y administren.

- Tiene derecho a recibir informacion de sus necesidades de atencién y
tratamiento al ser dado de alta.

- A ser informada sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el
tratamiento y a que se le explique las consecuencias de esa negativa. La negativa
a recibir el tratamiento puede expresarse antlctpadamente una vez conocido el
plan terapéutico contra la enfermedad.
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- A conocer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del

servicio, los costos resultantes del cuidado médico, los horarios de consulta, los

profesionales de la medicina y demas terminos y condiciones de! servicio.

Atencién y recuperacion de la salud

- A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin
discriminacién por accion u omisién de ningun tipo.

- A su seguridad personal y a no ser perturbadé o puesta en peligro por
personas ajenas al establecimiento y a elia.

- A autorizar la presencia, en el momento de la evaluacion y/o dlagnostico
de quienes no estan directamente implicados en la atencién médica, previa
indicacion del médico tratante.

- A ser escuchada y recibir respuesta por la instancia correspondiente
cuando se encuentre disconforme con la atencidn recibida.

- A ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente
capacitados y certificados, de acuerdo con las necesidades y las caracteristicas de
la atencion.
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VIIL. ANEXOS

1. FLUJOGRAMA

FLUJOGRAMA DE DERIVACION AL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

FLLIIOGRAMA DE ATENCION
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2. HOJA DE DERIVACION

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA

HOJA DE DERIVACION
Apelidos y Nombres: ' $ax0:
N* Historia Clinlca: _ : £dad:
Deupacién: . ‘ il _
Tipo de Segurc: ' Diagnostivo médico:

EVALUACION SOCIAL

sefalar Motivo de la Atencidn Social:
Atencidn Sacial {]
Evatuacién Sodlal {1
Comsajeria 1
Visita Familiar i}
Casos especiales {Violencly, famitia manopatental, eqeriencias traumaticas} {3
Otros: i}

EVALUACION PSICOLOGICA:
Sefalar Motivo de Evaluacidn: Asistencial, Administrativo {ONP. ONPE, RENIEC, CONADIS, Poder judicial,
Dtrosk:

ot p e e o b A ARG E AL VL ERE TR AFD S AFTRORY S S bm b LR sl AT TR e

Personatidad

{)
Nivel imtelecthal {1
indicadores de Organicidad ]
Miveles de Ansiedad y Depresion {1}
Evatuacion Neuropsiaiogics {1
Orientacidn Vocadional {1
ros: A {1

Lo
PSICDTERAPIAS:
Crientatiin v consejeria psicoldpia {1}
Terapia Cognitivo Conductual £)
Psicaterapia de apoyo (1
Terapia famiflar/parefa {1
Pyicoterapia de relajacion (grupal) it}
mabilidades sociates ’ {3
Orros: {4
MAS DE REHABIUT.
Taler de Conciencia de enfermedad {1}
Actividades bisicas de ia vida diaria {3
Tallerat acupacionales (Carpinteria, tejido, costura, et {3
TaRteras educativos {Dispedagogia y Alfzbetization} {}
Tesapia Fisica {1
Tallieres de Actividad Artistica {1}
tacha: Firma y sello




A peRU | Ministerio
. de Salud

Decenio de la Igualidad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

3. FORMATO DE CONTRATOy COMPROMISO TERAPEUTICO

CONTRATO PSICOTERAPEUTICO
Propésito
“Aflin Kausay' es el programa multidisciplinario del Hospital Victor Larco Herrera que
busca mejorar la calidad de vida de las personas sobrevivientes a violencia y a otras
experiencias adversas.

Parametros
Se realizara un total de 16 sesiones, una vez a la semana. El horario seré los dias lunes,
de 8:00 a 14:00 horas, en la Sala de Psicoterapia de Consulta Externa.

Formato ,

Durante el programa, la persona recibira las sesiones por un plazo prolongado durante el
dia (aproximadamente, seis horas) de manera que no se vea en la necesidad de ser
internada y que pueda mantenerse insertada en su entorno social.

Durante una sesion promedio, se recibira Psicoeducacién, técnicas de enraizamiento,
imagineria guiada, psicoterapia especializada, talleres de relajacion y, en algunas
personas que lo ameriten, evaluacién individualizada por el médico psiquiatra.

Normas

Este programa grupal esta disefiado para ser un lugar seguro — fisica, verbal y
emocionalmente, Por ello, se espera que:

1.- Las personas participantes traten a otros miembros del grupo y al personal de salud de
manera respetuosa.

2.- El gritar, insultar, intimidar u ofro tipo de comportamiento inadecuado no sera
aceptado, y podra significar el retiro de la persona participante del programa.

3.- Si por alguna razén la persona no puede asistir debido a enfermedad o a urgencia
familiar, se debera avisar al personal de Trabajo Social.

4.- No se podra tener mas de tres faltas a lo largo del programa.

5.- Solamente en casos debidamente justificados, se podra ingresar luego de las 9:00 am
o retirarse antes de las 13:00 horas.

6.- Es posible que exista interaccion entre las participantes; no obstante, las relaciones de
pareja entre los miembros del grupo y/o personal de salud no estaran permitidas. Si esto
llegase a suceder, se solicitaré que una de las personas se retire del programa y sea
reprogramada en otro grupo; Y. el personal de salud sera sometido a sancion
administrativa/ética correspondiente.

7.- Asimismo, no se permitira a los miembros del grupo acudir bajo la influencia del
consumo de sustancias (alcohol, marihuana, benzodiacepinas no prescritas por el médico
psiquiatra tratante, u otras sustancias psicoactivas). De llegar a suceder, se solicitara a la
persona gue se retire del programa. :

Confidencialidad

Toda la informacién brindada es confidencial, con excepcion de aquella que pueda poner
en riesgo la vida o integridad fisica de la persona participante, o aquellas de terceros.
Asimismo, es posible gue la informacién pueda ser compartida entre ios profesionales del
equipo de salud asignados al grupo, y esto incluye al médico psiguiatra, médico residente
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de Psiquiatria, trabajador social, enfermero de salud mental, psicologo, tecndiogo médico,
o personas de otras disciplinas profesionales involucradas en este equipo.

Al ser este un hospital docente, es posible la presencia eventual algin de meédico
residente, interno, estudiante o pasante de distintas profesiones, quien mantendra la
confidencialidad de la informacién compartida en el grupo.

Asimismo, es posible que los datos obtenidos del programa se empleen con fines
administrativos, para investigacién y para docencia. Para ello, también se mantendra la
confidencialidad de la identidad de la persona participante del programa.

Registro ,

El personal de salud registrara la informacion relevante en la Historia Clinica de la
participante, resumiendo lo sucedido en cada sesi6n. Para mantener la confidencialidad,
no se escribird el nombre, apellidos, iniciales u otros respecto a la identidad de otras
personas ajenas a aquella a quien pertenece la Historia Clinica.

COMPROMISO

Yo, . identificada con DNk

. declaro haber leido, entendido, haber obtenido explicacion sobre

dudas del presente documento y afirmo estar de acuerdo con el contrato psicoterapéutico.

Doy mi consentimientdé para iniciar el programa “Allin Kawsay’ respetando vy

comprometiéndome con las normas brindadas en el presente documento.

Firma Huella digital
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4. FORMATO DE EVOLUCION PARA HISTORIA CLINICA

HOTFITAL “VICTOA LACS HERRERN" N FEHAUTITATION ¥ FEICOTIRAFTA
. HOIA DE EVOLLCION
PROGRAMA MULTIDISUIA INARTO Wﬁiﬁ: Al L TN IAWSAYT VIVIR
FECHA | HORA
|
APSETH0 PATERNCG APEITDD MATERNG NOMBRES e HIC
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5. FORMATO DE LISTA DE ESPERA
LISTA DE ESPERA DEL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO ALLIN KAWSAY (VIVIR

N°® o .
. . . Sex | Grado de " . Familiar yic | Diagnéstico del | Nombre del
g;::;r: Nombres y Apeflidos Edad o Instruccion Tetéfono | Direccion acompaniante Médico Tratante | Médico Tratante
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6. ESCALA PCL-6

1ista de verificacion del PISD- Coestionario de evaluacion {PCL-6)

Nombre def usuario:

INSUOGGNEs PITd dmm:nmm@mm“mmmﬂsvmmm
mmdﬁﬁm;vmmmmmwamsd&vé&mmm
favor, ka2 cada oraddn con detenimiento, coloque um %" en o recuadro parza indicar que
tamto 3 molesto dicho problema en el MES PASADD.

N Respuesta Parn Unpoco | Moderndome Mucho Extremada
mada {1} {2} _ me {3} 4} mente {5}
i | Recuerdos, pensamiestos o
imagenes refterados ¥
perturbadones?

2 | Sesintio may alberads
quando alwo Je recordd una

‘estrecante del pasado?,
4 | Siente distarwda o rechazo

de oras persenas?

5 | sesiente irrftable o tiene
gtagues de raf,

& | Tiene dificultages para
COTMENraTse]

U puntdje = 4 es un analiss positive
RESULTADD POL-6:

[ Megatwvo

PASA A

[T Grupo de Integracién Psicoterapéitica
[0 consutm externa

L] ome

Desrriba:
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7. ESCALA PCL-C
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9. REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA

En programa entregara el siguiente producto mediante la codificacion de sus
actividades:

REGISTRO DE ATENCIONES EN SALUD MENTAL

El registro de actividades sera de acuerdo al Manual de Registro y Codificacion del al
atencion en la Consulta Externa HIS 2016 vigente a la fecha, para lo cual se ha extraigo
los codigos especificos utilizados dentro del programa.

En programa entregara el siguiente producto:

CODIGO copl
DE CODIGO DE :
PRODUC PRODUCTO ACTIVIDAD GO DESCRIPCION
HIS
T0
Z504 Intervencion
ﬁggﬁgﬁfs CON | 5005189 Individual
TRATAMIENTO | 99404 Conseieria en
PSICOSQOCIALES QUE
DE PERSONAS | salud Mental
RECIBEN ATENCION . \
3000689 OPORTUNA v DE CON 90806- Psicoterapia
CALIDAD: PROBLEMAS individual
i PSICOSOCIAL | 99344 Visita Domiciliaria
ES uU1471 Intervenciéon
Famiiiar
SINTAXIS: : ‘
T740, T741, T742, T743, T748, T749
Y080, Y061, Y062, Y068
Y070, YO71, Y072, YO73, YO78.
Y870, Y871
2624, 7626 ‘
Z630 , 2631 ,2632 , Z634 ,Z635 ,Z636 ,Z637 , 2653 , Z654 | 7855
Z720, 2721, 2722, 2728, Z733 _

1.- PRIMER REGISTRO PARA INICIO DE ATENCION DEL PROGRAMA!:
TRABAJO SOCIAL

Cuando luego de haber realizado Ia entrevista y de haber aplicado el cuestionario para
VIOLENCIA, el tipo de Diagnéstico es “D”; registre en ei campo Lab= VIF

En el 1° Casillero colocar Evaluacién Social con Codigo U146
En el 2° Casillero colocar problemas relacionado con violencia R456
En el 3° Casillero ir4 ia actividad segln corresponda.

99210 Atencion social
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U128 Orientacién social
U146 Evaluacion social
R456 Problemas relacionados con violencia
HEES torune | drare $1es lme '
oA DISTRITO DE £ IAAGHOSTICO METIVO DL LONSATA TROOE et o]
b sfua "m"“'mf procioenon | 50 | o ;& ;‘, FHOACTVDAD £ SHLO macnosnco | U | e pcer
-G
7345 " #1N Evaluacién Social PIRIRINV U4
12 2 A 2. Prablemas fetadionados con viclencia P R R4%S
12548741 i
RIR Orientacién social gl K- U128
PSICOLOGIA

Para derivacién al programa, el tipo de Diagnéstico es “D”; registre en el campo Lab el
motivo por el cual se est4 haciendo la entrevista: VIF= Violencia; TD= Trastorno

depresivo.
En el 1° Casillero colocar Aplicacién de cuestionario con Cédigo U100
En el 2° Casillero colocar Pesquisa de problemas refacionados a la salud mental Codigo

Z133
En el 3° Casillero ird Consejeria en Salud Mental 99404:

CEE. . s
gt ' al ¥ N | 1. Tamizaje dé Salud Mental p 1 8|} wa
15 2 80 | Gmand oy 2. Pesquisa de problemas relacionados ata | N 133
AN salud imental /
22545530 & | R |3.Constieris en Salud Memal P R 59404

2.- REGISTRO DE ATENCION A LA POBLACION CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE REGIBEN ATENCION OPORTUNA'Y DE CALIDAD

coDi
GO coDIG | O |

DE | PRODU | ODE | DIG -
PRO| ¢cTO | ACTM | © DESCRIPCION
DUC DAD | HIS

TO
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2504 Intervencion Individual
99404 Consejeria en salud Mental
90806 Psicoterapia Individual
99344 Visita Domiciliaria

Y049 Agresién con fuerza corporal en lugar no
especificado '
Y059 Agresion sexual con fuerza corporal en
POBLAC lugar no especificado ‘
{ON , Y060 Negligencia y abandono por esposo o
CON pareja en lugar no
PROBLE | S0 o especificado
MAS MIENTO Y061 Negligencia y abandone por padre o madre
PSICOS | - en jugar no
OCIALE PERSO especificado
3000 S QUE NAS Y070 Qtros sindromes de maitrato por esposc ©
RECIBE pareja en lugar no
699 CON i
N PROBL especificado
ATENCI EMAS Y071 Otros sindromes de maltrato por padre o
ON BSICOS madre en lugar no
OPORT OCIALE especificado
UNA Y S Y072 Ofros sindromes de maltrato por conocido o
DE amigo
CALIDA Y073 Otros sindromes de maltrato por
D autoridades oficiales

Y078 Otros sindromes de maltrato por otra
persona no especificada

Y079 Otros sindromes de maltrato por persona
no especificada

2655 Exposicion a desastre, guerra u otras
hostilidades

U1471  Intervencién Familiar

La atencion corresponde 1 vez al afio, y corresponde el registro para el segundo nivel de
atencién en adelante (li-1, 11-2, 1li-1, 11-2) como minimo las siguientes:

04 Consultas médicas (para el médico tratante)
01 Consulta psicolégica

05 Psicoterapias individuaies

01 Visita Domiciliaria

Se considera que la Persona Tratada por problemas psicosociales cuando el paciente
INICIA cualquiera de las mencionadas atenciones, y cuando termine con TODAS las
actividades se considera PERSONA TRATADA CON PAQUETE COMPLETO

REGISTRO HIS PARA EL PSIQUIATRA (MEDICO TRATANTE)
CONSULTAS MEDICAS POR PSIQUIATRA
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Las consultas médicas del paciente estaran registradas por médico tratante, que derive el
caso para lo cual debe registrar: '

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote

En el 1° casillero el diagnéstico de la morbilidad presentada, los diagnésticos mas
frecuentes son:

F32 Episodio depresivo

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada

F43.1 Trastorno de estrés post — traumatico

F10- F19 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias : psicétropas.

F45.0 Trastorno de somatizacion

F50- F59 Trastornos del comportamiento asociado a disfunciones fisioldgicas y a

factores somaticos

Adicionalmente, se puede agregar los siguientes diagnosticos, segin se presente durante
la evaluacién del paciente:

Y049 Agresion con fuerza corporal en lugar no especificado

Y059 Agresién sexual con fuerza corporal en lugar no especificado

Y060 Negligencia y abandono por esposo o pareja en lugar no especificado
Y061 Negligencia y abandono por padre o madre en lugar no especificado
Y070 Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja en lugar no especificado
YOo71 Otros sindromes de maltrato por padre o madre en lugar no especificado
Y072 Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo

Y073 Oftros sindromes de malitrato por autoridades oficiales

Y078 Otros sindromes de maltrato por otra persona no especificada

Y079 Oftros sindromes de maltrato por persona no especificada

Z655 Exposicion a desastre, guerra u otras hostilidades

En el item: Tipo de diagnostico marque “D"

HESEE. | emanc. | verte- o el ' . :
N - - DTRITO 08 H THAGHESTIOG MOTO BECONSLATA TS LOUGO
014 BocukeENT oY | HENCIA [1it1) Ta b . » Ry
ot menmoan | SA | EmeA PROCEDINGA z e | Go Y10 ACTIVIDAD BE SaU0 DIAGNESTICO m"fﬁ
—_ w M H | N {1 sindrome de maltraio por esposo o partja | P R (\M'ES/
Cebana 2
10 2 : A 2, PIDIR
12080445 \ B R |3 TPIDIR

El médico PSIQUIATRA DEL PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO realizara la actividad
de Psicoterapia individua!, esta actividad esta realizada por un profesional con formacion
psicoterapéutica y su actividad estara dirigida a abordar los casos que requieran mayor
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capacidad resolutiva como abuso sexual y casos con comorbilidad. La actividad se realiza
con 10 (Diez) sesiones como minimo (16 sesiones para el programa}, teniendo una
duracién de 45 minutos, desarroliado en establecimientos de salud I-3, 1-4, il-1, -2, 1-1,
l11-2, INEN (Manual HIS 2016), segun la siguiente estructura:

Sesidon N° 1: Primera Actividad: Lugar seguro
Segunda Actividad: Rueda de Vida

Sesién N° 2:  Primera Actividad: Reforzamiento del lugar seguro (1)
Segunda Actividad: Enraizamiento ‘

Sesidon N° 3:  Primera Actividad: Reforzamiento del lugar seguro (2)
Segunda Actividad: Plan de Seguridad

Sesién N° 4:  Primera Actividad: Reforzamiento del lugar seguro (3)
Segunda Actividad: Introduccion a la Imagineria Guiada

Sesidén N° 5:  Actividad: Imagineria Guiada — Exposicion (1)

Sesién N° 6:  Actividad: Imagineria Guiada — Exposicién (2)

Sesién N° 7: Actividad: Imagineria Guiada — Exposicion (3)

Sesion N° 8:  Actividad: Imagineria Guiada — Exposicion (4)

Sesion N° 9:  Actividad: Imagineria Guiada — Exposicion (5) -

Sesidn N° 10: Actividad: Imagineria Guiada — Neutralizacién

Sesion N° 11: Actividad: Imagineria Guiada — Sustitucién

Sesion N° 12: Actividad: Imagineria Guiada - Reestructuracion

Sesion N° 13: Actividad: Creacién de narrativa (1)

Sesion N°® 14: Actividad: Creacién de narrativa (2)

Sesidn N° 15: Actividad: Propoésito de vida

Sesidn N° 16: Actividad: Prevencion de Recaidas

Para el REGISTRO INDIVIDUAL de las diferentes actividades, realizadas con cada
paciente, el procedimiento de llenado es el siguiente:

En el item: Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

En el 1° casillero el diagnéstico del problema de salud del Médico Tratante
En el 2° casillero Atencién psiquitrica con sesién de psicoterapia (908085) 1, 2, 3... 16
segun corresponda

En el ftem Tipo de Diagnéstico marque:
En el 1° casillero el diagnostico se registra con “R”
En el 2° casillero el diagndstico se registra con ‘D"

En el ftem Lab anote:

En el 1° casillero va en blanco
En el 2° casillero se registra el nimero de Psicoterapia, segun corresponda.
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Adicionalmente se puede agregar en los siguientes casilleros los codigos, en caso se
presente diferentes situaciones, segdn corresponda:

90839 Psicoterapia por crisis; primeros 60 min
90840 Psicoterapia por crisis; cada 30 min adicionales

Adicionalmente, para el registro de la actividad, realizada de MANERA GRUPAL, el
procedimiento de lienado es como actividad preventivo promocional APP, de la siguiente
manera:

APP 151 Actividad con mujeres

En ef 1° casillero [a sesion educativa C0009
En el 2° Psicoterapia de grupo (realizado por medico) 90853

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
En el 1° casillero el diagnéstico se registra con “D”
En el 2° casillero el diagnostico se registra con “D”

En el item Lab anote:
En el 1° casillero va en el nimero de sesion educativa segin corresponda.
En el 2° casillero se registra el nimero de participantes de la sesién en grupo.

M, S ‘
FINARC. | PERTE £ | SER i
. DISTRITO OE E DAGNGETICO MOTIVO DE CONSIETA oDt 6016
ia :Eolgéx:g;% SA?.T_JEF ’gﬂnicfi PROCEDENGA DAD X ;LAE G‘g YF2 ACTWIDAD DE 3ALUO DRGNOSNCS LAS OrjCPY
: o ‘
15 / . )
15 N 1. Sesitn educativa P R |12 Cooo9
ARRAZE / San Juan M1 4 i
de P4 ; 10 :
- Mirafiores 7 C | €7 psicoterapia de grupo P R - 50853
, R iR |3 PIDIR

- REGISTRO HIS PARA EL PSICOLOGO

El profesional de PSICOLOGIA DEL. PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO realizara la
actividad de Psicoterapia individual, esta actividad esta realizada por un profesional con
formacién psicoterapéutica y su actividad estara dirigida a abordar los casos que
requieran mayor capacidad resolutiva como abuso sexual y casos con comorbilidad. La
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aciividad se realiza con 10 (Diez) sesiones como minimo (16 sesiones para el programa),
teniendo una duracion de 45 minutos, desarrollado en establecimientos de salud 1-3, 1-4,
1i-1, 11-2, 1.1, [1I-2, INEN (Manual HIS 2016), segln la siguiente estructura:

TERAPIA DEL PROCESAMIENTO COGNITIVO

Sesién 1: Introduccion a la Terapia de Procesamiento Cognitivo (TPC) y educacion (A)
Sesion 2 Introduccion a la Terapia de Procesamiento Cognitivo (TPC}) y educacion (B}
Sesion 3: El significado del Acontecimiento :

Sesién 4: Identificacion de pensamientos y emociones '

Sesion 5: Deteccidn del acontecimiento traumatico

Sesion 8: Segundo relato del trauma

Sesion 7: Preguntas para discutir

Sesidn 8: Patrones problematicos del pensamientio

Sesion 9: Cuestiones sobre Seguridad

Sesion 10: Cuestiones sobre Confianza

Sesién 12: Cuestiones sobre el Poder/ Control

Sesion 13: Cuestiones sobre Estima

Sesién 14: Problemas con la intimidad y significado del acontecimiento

Para el REGISTRO INDIVIDUAL de las diferentes actividades, réalizadas con cada
paciente, el procedimiento de llenado es el siguiente:

En el ftem: Diagndstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote:

En el 1° casillero el diagnéstico del problema de salud mental encontrado por el médico
tratante (que esté registrado en la Historia Clinica o en la hoja de derivacion al programa).
En el 2 ° casillero Psicoterapia cognitiva 90846

En et item Tipo de Diagnéstico marque:

En el 1° casillero el diagndstico se registra con “R” el diagnostico del problema de salud
mental fue encontrado por el médico tratante.
En el 2° casillero el con “D”

En el item Lab anote:

En el 1° casillero va en blanco

En el 2° casillero se registra el nimero (1,2...16) de Psicoterapia interactiva de grupo,
segln corresponda.

T weis T . . “ m e . .
; : DISTRITG OE | 3 IAGHASTIZO MOYND DE CONSULTA TAOOE -} CODIGD

DA | pacumen B INEdCia £D4D Thlw jiite EEU et
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13210 M N | N 1. Abuso peleoldgica F|D : 1143

20 Owzco 2 g )
23 1 : L | B | 2. Psicoterapia individual el Einl s | 080G
63052492 : .
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Adicionalmente, si considera necesario, de acuerdo al desarrollo de las actividades del
programa, y de acuerdo a ofras intervenciones durante det desarrollo del mismo, podra
colocar en el 3° casillero, los cédigos siguientes:

90806
99401
96110
96100.01
99402.09
90839
90840
96100
90846
U136
Ut
U100
99404

Psicoterapia individual realizado. por psicologo
Consejeria por psicologo

Pruebas psicologicas

Sesion de psicoterapia de familia (por psicélogo)
Consejeria de prevencion de riesgos en salud mental
Psicoterapia por crisis; primeros 60 min
Psicoterapia por crisis; cada 30 min adicionales
Consulta psicolégica

Psicoterapia cognitiva

Orientacion Psicoldgica

Elaboracion Informe

Aplicacion de Cuestionario

Consejeria en Salud Mental

Asi mismo, puede agregar en el ftem motivo de consulta, otros problemas que pudiera
detectarse, clocando en el item tipo de diagndstico siempre con ‘D", por ser un nuevo
diagnostico hallado, durante la evaluacion:

T740
T741
T742
T743
1748
T749
Y070
Y078
X88- Y09

Negligencia o abandono

Abuso fisico

Abuso Sexual

Abuso Psicalégico

otros Sindromes de Maltrato (formas mixtas)

Sindrome de Maltrato no especificado

Sindrome de Maltrato por esposo o pareja

Otros sindromes de maltrato pro otros persona especificada

Agresiones (incluye homicidio, dafios infligidos por otras personas con
intencién de dafiar o matar)

Para el registro de la actividad, realizada de MANERA GRUPAL, el procedimiento de
flenado es como actividad preventivo promocional APP, de la siguiente manera:

APP 151

Actividad con mujeres

En el 1° casillero la sesién educativa C0009
En el 2° Psicoterapia interactiva de grupo 90857

En el item Tipo de Diagnostico marque:
En el 1° casillero el diagnéstico se registra con “D’
En el 2° casillero el diagnéstico se registra con “D”

En el item Lab anote:
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En el 1° casillero va en el niumero de sesidn educativa segtin corresponda.
En el 2° casillero se registra el nimero de participantes de la sesion en grupo.
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Adicionalmente, si considera necesario podra colocar en el 3° casillero, los cddigos que
pueden acompaiiar a las APP, segln su desarrollo del programa:

ugo05 Actividades de servicio de psicologia
uo066 Actividades en Salud Mental

REGISTRO HIS PARA TRABAJO SOCIAL

Las actividades dentro del Programa de atencion intérdisciplinarias del profesional de
Trabajo Social, estd determinada de acuerdo al Manual de Registro y Codificacién de la
atencion en Salud Mental, 2016.

Para el REGISTRO INDIVIDUAL de las diferentes actividades, realizadas con cada
paciente, el procedimiento de llenado es el siguiente:

En el 1° casillero, de Diégnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote el
problema de Salud Mental registrado por el médico tratante (que esté registrado en la
Historia Clinica o en Ia hoja de derivacion al programay).

En el 2 ° casillero podra, en el item motivo de consulta, otros problemas que pudiera
detectarse, clocando en el item tipo de diagnéstico siempre con “D’, por ser un nuevo
diagnéstico hallado, durante la evaluacion:

R456 Problemas relacionados con violencia

T740 Negligencia o abandono

T741 Abuso fisico

T742 Abuso Sexual

T743 Abuso Psicolégico

T748 otros Sindromes de Maltrato (formas mixtas)

T749 Sindrome de Maltrato no especificado

Y070 Sindrome de Mal tarto por esposo o pareja

Y078 Otros sindromes de maltrato pro otros persona especificada

X88- Y09 Agresiones (incluye homicidio, dafios infligidos por otras personas con
intencion de dafar o matar)

2630 Problemas relacion pareja esposo

Z634 Desaparicion o muerte de la familia




Z635
2631
2632
Z561
Z590
Z591
2594
' Z596
2637
familia
Z640
Z654
Z721
2722
Z742
Z741
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Problemas relacionados con Ia ruptura familiar por separacion o divorcio
Problemas en la relacién con los padres politicos familiares

Problemas relacionados con el soporte socio familiar.

Problemas relacionados con el cambio de empleo

Problemas relacionados por falta de vivienda

Problemas relacionados con vivienda inadecuada hacinamiento
Problemas relacionados con la falta de alimentacion adecuada
Problemas relacionados con bajos ingresos

Problemas relacionados con ofros hechos estresantes que afecten a ia

Problemas con embarazo no deseado

Problemas relacionados victima de crimen o terrorismo incluyendo tortura
Abuso de alcohol

Abuso de drogas

Abuso sexual

Riesgo de abuso fisico y/o emocional sexual

En el 3° Casillero colocar Actividad realizada: Taller en salud cédigo U122, de acuerdo a
las sesiones 1- 16:

Sesién N° 1: Trauma: Mitos y realidades

Sesidn N° 2: Neurociencias y trauma

Sesion N° 3: Estilos de vida saludables

Sesion N° 4: Disociacién

Sesion N° 5: Ansiedad

Sesion N° 6: Tristeza y desesperanza

Sesion N° 7: ira y agresividad

Sesion N° 8: Emociones “positivas’ .

Sesion N° 9: Emociones y pensamiento

Sesion N° 10; Formas y errores de evaluar la realidad
Sesion N° 11: Resiliencia

Sesion N° 12: Autovalia

Sesion N° 13: Autoaceptacion y creacion de narrativa
Sesion N° 14: Valores ,

Sesion N° 15: Awareness

Sesion N° 16: Prevencion de Recaidas

Para el registro de la actividad de Visita Domiciliara programada, debe registrarse y
colocar el codigo 99344

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
En el 1° casillero SIEMPRE"R”
En el 2° casillero SIEMPRE “D”

En el [tem Lab anote:
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En el 3° casillero el nimero de visita (1), si corresponde.
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Dado que el paquete de atencion consta de varias actividades, es necesario garantizar el
registro del paciente completo, para dicho fin el personal de salud que realice la Ultima
actividad del paguete debera registrar en el campo Lab del diagndstico la sigla “TA”
Término de Actividad.
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Adicionalmente, si considera necesario, de acuerdo al desarrollo de las actividades del
programa, y de acuerdo a ofras intervenciones durante del desarrolio del mismo, podra
colocar en un 4° casillero, {(antes de colocar la visita domiciliaria como actividad de cierre
de paquete), los siguientes codigos de las actividades que se realice, de acuerdo al
cronograma:

u128 Orientacion Social

U146 Evaluacion Social

99401 Consejeria integral

u1471 Intervencion Familiar

U1473 Redes de soporte Social

Para el registro de la actividad, realizada de MANERA GRUPAL, el procedimiento de
llenado es como actividad preventivo promocional APP, de |a siguiente manera:

APP 151 Actividad con mujeres
APP 144 Actividad con municipalidades (si corresponde)

En el 1° casillero Actividades de servicio social U00006
En el 2° casillero Actividades en salud mental U0066

En el item Tipo de Diagnéstico marque:
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En el 1° casillero el diagnéstico se registra con “D” '
En el 2° casillero el diagnastico se registra con *D”

En el item Lab anote:
En el 1° casillero va en el nimero de sesion educativa segun corresponda.
En el 2° casillero se registra el nimero de participantes de [a sesidén en grupo.
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REGISTRO HIS PARA LA ENFERMERA

Las actividades dentro del Programa de atencidn interdisciplinarias del profesional de
Trabajo Social, esta determinada de acuerdo al Manual de Registro y Codificacién de la
atencion en Salud Mental, 2016.

Para el REGISTRO INDIVIDUAL de las diferentes actividades, realizadas con cada
paciente, el procedimiento de llenado es el siguiente:

En ef 1° casillero, de Diagnéstico motivo de consulta y/o actividad de salud anote el
problema de Salud Mental registrado por el médico tratante (que esté registrado en la
Historia Clinica o en la hoja de derivacion al programa).

En el 2 ° casillero podra, en el item motivo de consulta, Consejeria Integral en Salud
mental con cédigo 99401, de acuerdo a las sesiones 1- 16:

Sesion N° 1: Trauma: Mitos y realidades

Sesién N° 2: Neurociencias y trauma

Sesion N° 3: Estilos de vida saludables

Sesion N° 4: Disociacién

Sesion N° 5: Ansiedad

Sesion N° 6: Tristeza y desesperanza

Sesion N° 7: Ira y agresividad

Sesion N° 8: Emociones “positivas”

Sesion N° 9: Emociones y pensamiento

Sesion N° 10: Formas y errores de evaluar a realidad
Sesion N° 11; Resiliencia

Sesion N° 12: Autovalia

Sesion N° 13; Autoaceptacion y creacion de narrativa
Sesion N° 14: Valores

Sesion N° 15: Awareness
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Sesidén N° 16: Prevencion de Recaidas

En el 3° Casillero colocar actividad adicional realizada, que pueda seleccionar de la
siguiente lista:

908063 Psicoterapia grupal psicodinamica

99404 Consejeria en Salud Mental o

90782 inyeccién pofilactica diagnostica, terapéutica, subcutanea o intramuscular
99206 Atencion de enfermeria en Il y 1l nivei de atencion

U159 Acompariamiento psicosocial

U0006 Actividades en Salud Mental

U148 Entrevista de enfermeria

U728 Orientacién. familiar

99344 Visita Domiciliaria

En el ftem Tipo de Diagnéstico marqué:
En el 1° casillero SIEMPRE'R”
En el 2° casillero SIEMPRE “D”

En el item Lab anote:
En el 3° casillero el nimero de visita (1), si corresponde.
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Dado que el paquete de atencién consta de varias actividades, es necesario garantizar el
registro del paciente completo, para dicho fin el personal de salud que realice la ultima
actividad del paquete debera registrar en el campo Lab del diagnéstico la sigla “TA"
Término de Actividad si corresponde.

Para el registro- de la actividad, realizada de MANERA GRUPAL, el procedimiento de
flenado es como actividad preventivo promocional APP, de la siguiente manera:

APP 151 Actividad con mujeres
APP 144 Actividad con municipalidades {si corresponde}

En el 1° casillero Sesidon Educativa C0009
En el 2° casillero Actividades en Salud Mental U0066
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En el item Tipo de Diagnostice marque:

En el 1° casillero el diagndstico se registra con “D”

En el 2° casillero el diagndstico se registra con “D”

En el item Lab anote: . _
En el 1° casillero va en el numero de sesién educativa segln corresponda.

En el 2° casillero se registra el numero de participantes de la sesidn en grupo.
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ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SALUD MENTAL

En TODOS los casos en se detecte una nueva situacién', de Ia siguiente lista, en el item
de Lab se registrara los siguientes codigos en el 1° Casillero, la sigla segun corresponda
al grupo poblacional identificado:

En blanco = Poblacién general

G = Gestante

JUD = Persona judicializada
RS = Persona en Riesgo
TPE = Trata de personas
TBC = Paciente con TBC
VIH = Paciente con VIH
HTA = Paciente con HPA
DBT = Paciente con diabetes
AD =Paciente con adicciones
CA =Paciente oncoldgico

Otros codigos Lab.:

TPS = Terapias de Psicocinética (Incluye Tai Chi, Yoga, Q Gong)

TDR = Terapias de Desensibilizacion y Reprogramacion (Programacién Neurolinguistica,
Biocognicion, Técnicas de liberacion Emocional- EFT, Técnicas de

desensibilizacién por
Movimientos oculares- EMDR, escritura terapéutica, Risoterapia)

TT = Terapias Transpersonales, (constelaciones familiares, terapia del perddn)

TR = Terapias de relajacién (Meditacion, visualizacion, imagineria guiada)

TCC = Terapias Cinético Corporales Emocionales (Biodanza, Musicoterapia, Euritmia)
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