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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Aﬂ % 2018-DG-HVLH
' Magdalena del Mar, 2.3 de actubre de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 146-2018-DRyPs/HVLH/MINSA, emitida por la Jefa del
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N°® 26842, Ley General de la Salud, articulo 11° sefiala que
toda persona tiene derecho a la recuperacién, rehabilitacidén y promocidn de su salud mental,
siendo la atencion 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 institucion publica especializada en
psiquiatria y salud mental, dependiente del Ministerio de Salud, que brinda servicio de
prevencién, promocién, tratamiento, recuperacion rehabilitacion en psiquiatria y salud mental
a la poblacion a su cargo, con calidad, calidez, equidad, oportunidad, accesibilidad, y
efectividad con potencial humano comprometido e identificado, calificado, capacitado con
tecnologia e infraestructura adecuada, coadyuvando a mejor calidad de vida de la poblacién;

Que, asimismo el literal c) e i) del articulo 10° de la precitada norma, sefiala que fa Direccién
General tiene como objetives funcionales lograr la mejora continua de los procesos
organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades de
implmentacién y/o mejoramiento continue, asi como proponer politicas, normas y proyectos
de investigacion, apoyo a la docencia y atencidn especializada al Ministerio de Salud;

Que, dada la exposicion a vielencia y a otros eventos potencialmente traumaticos a los que
estd expuesta la poblacion peruana, se hace necesaria la implementacién de un programa
multidisciplinario de alta especializacién en Psicotrauma, siendo asi que el Proyecto Piloto: de
Hospital de Dia: Grupo de Integracion Psicoterapéutica: Vivir Bien “Allin Kausay” tiene como
finalidad lograr la implementacidn de la intervencion Multidisciplinaria de alta -especializacion
en personas victimas de violencia u otras experiencias traumaticas del Servicio de Psicoterapia
del Hospita! Victor Larco Herrera;

Que, por otro lado, el planteamiento de un modelo con atenciones grupales y sesiones
preestablecidas facilitara el abordaje de multiple usuarios a la vez, con lo cual se incrementaria
la productividad de los diferentes grupos profesionales involucrados en la atencién de los
usuarios;

Que, la organizacion 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 aita especializacion que apoyen al manejo de psiquiatria
general ofrecido por los centros de salud mental comunitarios, reorganizando asi las



atenciones para una potencial re categorizacion de la institucion prestadora de servicios de
salud {(IPRESS); :

Que, el objetivo de implementar el Programa de Integracion Psicoterapéutica Vivir Bien “Allin
Kausay” en el Servicio de Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera son los de organizar y
coordinar grupos multidisciplinarios de integracion psicoterapéutica para la atencidn
diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a violencia y/o a otras experiencias
potencialmente traumaticas, mejorar la calidad de vida de las personas atendidas por los
grupos multidisciplinarios de alta especializacion, disminuir la brecha de acceso a servicios de
alta especializacion en la IPRESS y mejorar la capacidad prestadora de servicios de la IPRESS;

Que, en ese contexto, la Jefa del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia, mediante el
documento del Visto, presenta el Proyecto Piloto De Hospital de Dia: Programa de Integracion
Psicoterapéutica: Vivir Bien “Allin Kausay”, para su respectiva revision y aprobacion;

Que mediante Nota Informativa N° 121-2018-OEPE/HVLH, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, refiere que el
documento denominado Proyecto Piloto De Hospital de Dia: Programa de Integracion
Psicoterapéutica: Vivir Bien “Allin Kausay” como Plan de Mejora Continua, cuenta con opinion
favorable; en tal sentido resulta pertinente proceder a su aprobacién emitiéndose el acto de
administracion correspondiente;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”;

\z

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el "PROYECTO PILOTO DE HOSPITAL DE DiA: GRUPO DE
INTEGRACION PSICOTERAPEUTICA: VIVIR BIEN “ALLIN KAUSAY"” como Plan de
Mejora Continua del Hospital Victor Larco Herrera, cuyo texto forma parte integrante de la
presente Resolucidn y consta de treinta y nueve (39) folios.

Articulo 2°,- DISPONER, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional
del Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y comuniquese

EMRC/MYRV/agfb
Distribucifin:

o Directién Adjunta
Departamento de Rehabilitacidn y Psicoterapia
Oficina Fjecutiva de Planeamiente Estratégice
Oficina de Asesoria Juridica
Archivo
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2. Informacién General del Proyecto

2.1.  Titulo del Proyecto

Grupo de Integracion Psicoterapéutica: Vivir Bien "Allin Kausay” para Hospital de Dia del
Hospital Victor Larco Herrera.

2.2, Equipo de Trabajo

- Med. Elizabeth Rivera Chavez, Directora General del Hospital Victor Larco Herrera

- Med. Maria Elena Vivanco Miranda, Médico Psiquiatra del Departamento de Consulta
Externa y Salud Mental Comunitaria.

- Med. José del Carmen Farro Sanchez, Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

- Med. Rosa Elizabeth Zegarra Moretti, Jefa del Departamento de Rehabilitacidn y
Psicoterapia.

- Méd. Lindsey Multhuapff Palomino, Médico Psiquiatra Auditor de la Oficina de Gestidn
de la Calidad.

- Med. Donald Jack Briam Cabrera Astudillo, Médico Psiquiatra del Departamento de
Consuita Externa y Salud Mental Comunitaria.

- Méd. Adrian Arévalo Alvan, Médico Psiquiatra det Servicio de Psicoterapia.

- Lie. Neiser Enzo Quinteros Castillo, Lic. En enfermeria

- Lic. Silvia Coaquira Barcena, Técnéloga en terapia fisica y Rehabilitacién

~ Rosa Ysabel Chavez Garcla, Personal de Trabajo Social

= Lic. Lilia Ponce Cortijo, Personal de Trabajo Social

- Lic. Marai elena Cipra Soto, Personal de Trabajo Social

2.3. Dependencia

Direccion General.

24. Poblacién Qbjetivo

Todo aguel individuo con diagnéstico de algun frastorno relacionado con el estrés y trastornos
somatomorfos, ademas de trastornos de ansiedad y del animo cuyo gatillo sea una experiencia
traumatica;

Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (F32 —~ CIE 10/ OMS).

Trastorno depresivo mayor, recurrente (F33 — CIE 10/ OMS),

Trastornos persistentes del estado del animo [afectivo] (F34 — CIE 10/ OMS).
Trastorno del estado del animo [afectivo], no especificado (F39 - CIE 10/ OMS).
Trastornos de ansiedad fébica (F40 ~ CIE 10 / OMS),

Oftros trastornos de ansiedad (F41 — CIE 10/ OMS).

Reaccion al estrés grave y trastornos de adaptacién (F43 ~ CIE 10/ OMS).

Trastornos disociativos [de conversion] (F44 — CIE 10/ OMS).

Trastornos somatomorfos (F45 — CIE 10 / OMS).
Otros trastornos neuréticos (F48 — CIE 10 / OMS).

Cambio perdurable de la personalidad despugs de una experiencia catastréfica (F62.0
- CIE 10/ OMS).

AT T T@ e o0 TR
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Clasificacion Internacional de Enfermedades, decirma adicidn, de la Organizacion Mundial de la
Salud. Incluye:

a. Problemas relacionados con el ambiente soclal:

vi.

Vil
viii,

Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital (260.0 -
CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con situacién familiar atipica {Z60.1 ~ CIE 10/ OMS).
Problemas relacionados con persona que vive sofa (Z80.2 — CIE 10/ OMS).
Problemas relacionados con la adaptacion cultural (Z60.3 - CIE 10 / OMS).
Problemas relacionados con exclusién y rechazo social (Z60.4 — ClIE 10 /
OMS).

Problemas relacionados con 1a discriminacion y persecucion percibidas (Z60.5
- CIE 10/ OMS). _

Oftros problemas relacionados con el ambiente social (260.8 — CIE 10/ OMS).
Problema no especificado relacionado con el ambiente social (Z60.9 — CIE 10/
oMS).

b. Problemas relacionados con hechos negativos en fa nifiez

vi.

vil.
viii.

Problemas relacionados con la pérdida de relacién afectiva en ia infancia
(Z261.0 - CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia (£61.1 -
CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con alteracién en el patron de la relacion familiar en la
infancia (Z61.2 — CIE 10/ OMS).

Froblemas relacionados con eventos gue llevaron a la pérdida de la autoestima
en la infancia (F61.3 ~ CIE 10/ OMS). ,

Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona dentro del
grupo de apoyo primario (F61.4 ~ CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por persona ajena al
grupo de apoyo primario (F61.5 — CIE 10 / OMS).

Problemas relacionados con abuso fisico del nific (F61.6 — CIE 10/ OMS).
Problemas relacionados con experiencias personales atemorizantes en la
infancia (F81.7 — ClE 10/ OMS).

Problemas relacionados con ofras experiencias negativas en la infancia (F61.8
~ CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con experiencia negativa no especificada en Ia
infancia (F61.9 — CIE 10/ OMS).

c. Otros problemas relacionados con la crianza del nifio

Problemas relacionados con la supervision o el control inadecuados de los
padres (Z62.0 ~ CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con la sobreproteccion de los padres (262.1 - CIE 10/
OMS).

Problemas relacionados con la crianza en institucion (Z262.2 — CIE 10/ OMS).
Problemas relacionados con hostilidad y reprobacién al nific (262.3 — CIE 10/
OMS).

Problermnas relacionados con el abandono emocional del nifio (Z62.4 — CIE 10/
OMS3).
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vi. Qtros problemas relacionados con negiigencia en la crianza del nifio (262.5 —

vil,

vii,

ix.

CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con presiones inapropiadas de los padres y otras
anormalidades en la calidad de la crianza (262.6 - CIE 10 / OMS).

Otros problemas especificados y relacionados con ia crianza del nifo (262.8 —
CIE 10/ OMS).

Problema no especificado relacionado con la crianza del nifio (262.9 — CIE 10 /
OMS).

d. Otros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive cirgunstancias
familiares

Vi,

vil.

viii,

Problemas en la relacion entre esposos o pareja (263.0 - CIE 10 / OMS).
Problemas en la relacién con los padres y los familiares politicos (Z63.1 — CIE
10 / OMS).

Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado (Z63.2 — CIE 10 /
OMS).

Froblemas relacionados con fa ausencia de un miembro de la familia (Z63.3 -
CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la
familia (263.4 — CIE 10 / OMS).

Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio (Z63.5
- CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con familiar dependiente, necesitado de cuidado en ia
casa (£63.6 - CIE 10 / CMS).

Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a ta familia
y al hogar (263.7 — CIE 10 / OMS),

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo
(263.8 - CIE 10/ OMS).

Problema no especificado relacionado con el grupo primario de apoyo (Z263.9 -
CIE 10/ OMS).

e. Problemas relacionados con ciertas circunstancias psicosociales

Problemas relacionados con embarazo no deseado (264.0 — CIE 10 / OMS).
Problemas relacionados con ta multiparidad {Z64.1 — CIE 10/ OMS).
Problemas relacionados con la solicitud o aceptacidn de intervenciones fisicas,
nutricionales y quimicas, conociendo su riesgo y peligro (Z64.2 — CIE 10 /
OMS).

Problemas relacionados con la solicitud o aceptacion de intervenciones
psicologicas o de la conducta, conociendo su riesgo y peligro (264.3 - CIE 10/
OMS),

Problemas relacionados con el desacuerdo con consejeros (Z64.4 — CIE 10/
OMS).

f. Problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales

fii.

Problemas relacionados con culpabilidad en procedimientos civiles o criminales
sin prision (265.0 — CIE 10/ OMS).

Problemas relacionados con prision y otro encarcelamiento (Z85.1 - CIE 10/
OMS).

Problemas relacionados con la liberacion de la prision (265.2 — CIE 10 / OMS).
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iv. Problemas relacionados con otras circunstancias legales (285.3 — CIE 10 /
OMS).

v. Problemas relacionados con victima de crimen o terrorismo (265.4 - CIE 10/
OMS).

vi. Problemas relacionados con la exposicion a desasire, guerra u ofras
hostilidades (Z65.5 — CIE 10/ OMS).

vii. Otros problemas especificados relacionados con gircunstancias psicosaciales
{(Z65.8 - CIE 10 / OMS).

viii. Problemas relacionados con circunsiancias psicosociales no especificadas
{(765.9 - CIE 10/ OMS).

2,5, Lugar de Ejecucion

Servicio de Psicoterapia, del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor
Larco Herrera,

2.6. Duracién

4 meses.

Hospital Victor Larco Herrera - Programa de Integracion Psicoterapéutica; Vivir Bien
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3. Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

A nivel internacional existen instituciones que han especializado los servicios de salud mental
que ofrecian. E! primero de ellos, el Centro de Adicciones y Salud Mental (CAMH, por sus
siglas en inglés) en Toronto, Canada, comparte una historia similar a la de nuestra institucién.
Inici6 su funcionamiento como un “asilo de lunaticos” en 1850, manteniendo un trato
manicomial hacia las personas que atendia. En 1907, recibe el nombre de “hospital de los
insanos” para reflejar el cambio hacia un abordaje médico de la salud mental, pero no es hasta
1958 que el hospital inicia la oferta de terapia ocupacional, fisioterapia y psicoterapia con la
finalidad de desinstitucionalizar a sus usuarios (Centre for Addiction and Menta! Health, 2018).
En 1998, diferentes instituciones se integran para conformar el CAMH, entre ellas el Centro de
Salud Mental de la Calle Queen (antiguo “hospital de los insanos®), el Instituto Clarke de
Psiquiatria, ia Fundacion para la Investigacién en Adicciones, v el Instituto Donwood. De esa
manera, se ofrecla una cartera de servicios subespecializada en paralelo al establecimiento de
una red de salud mental comunitaria. Actuaimente, la subespecializacion, innovacién e
investigacion del lugar han hecho que el CAMH sea un centro de colaboracién para la salud
mental y adicciones por parte de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud {Centre for Addictions and Mental Health, 2018). Por tanto, el
planteamiento de un proyecto de mejora continua hacia la alta especializacion tiene
precedentes internacionales que gozan de reconocimiento mundiat y no van en contra de un
proceso de reforma de salud mental, siempre y cuando se considere la realidad nacional.

Otra institucion internacional que ofrece servicios especializados para sobrevivientes a
violencia y otras experiencias psicotraumaticas es el Centro lIsraeli “Herzog” para el
Tratamiento del Psicotrauma (METIV, por sus siglas en hebrec). Fue fundada en 1989 en un
contexto similar al que tiene nuestro medio en la actualidad — pese a los constantes ciclos de
violencia en la historia israell, la respuesta frente a la falta de servicios especializados en
Psicotrauma por parte de los profesionales de salud mental de ia época solla ser, "pero aquf no
vemos trauma” (The Israel Psychotrauma Center, 2018). Sin embargo, con el tiempo, METIV
se convirtio en una institucidn especializada en el tratamiento del Psicotrauma, ademas de
concientizar a la poblacion israell en temas de violencia, resiliencia, disociacion y trauma.
Posteriormente, en 2001, fundo la Coalicién de Trauma lsraell, organizacion que se encarga de
la formacion y envio de brigadas de intervencion en crisis luego de eventos traumaticos, como
migraciones o desastres naturales (The Israel Psychotrauma Center, 2018; Israel Trauma
Coalition, 2018). Asimismo, ha realizado programas de intervencion comunitaria en colegios,
poblaciones en guerra, inmigrantes, organizaciones no gubernamentaies sin fines de lucro,
policia y bomberos. Por ello, un servicio de alta especializacién ha probado también ser capaz
de articularse con modelos de salud mental comunitaria e, incluso, con modelos intersectoriales
(Baum, y otros, 2013; Pat-Horenczyc, y ofros, 2012; Cohen, Pat-Horenezyk, & Haar-Shamir,
2014; The Israel Psychotrauma Center, 2018).
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3.1.2 Antecedentes nacionales
Programas de Psicotrauma en Perd

En el Peru, las enormes brechas en la atencién de la salud mental son un ejemplo de la
discrepancia existente entre la significativa carga de enfermedad que los trastornos de salud
mental traen consigo, v el escaso inferés en hacerles frente (Diez-Canseco, v otros, 2014),
Solo en relacion a violencia, la demanda obedece a diferentes factores — antecedente de un
conflicto armado interno, violencia urbana creciente, violencia contra la mujer, abuso sexual
infantit, y la vulnerabilidad a desastres naturales (Instituto Nacional de Salud Mentai, 2004;
Tremblay, Pedersen, & Errazuriz, 2009; Universidad de Vanderbilt, 2017; Organizacién de las
Naciones Unidas, 2017; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2017;
Flores, Carnero, & Bayer, 2014). Consecuentemente, es factible concluir la alta exposicion a
experiencias adversas por las que atraviesa la poblacion. Inciuso Benjet y colaboradores
{2016) realizaron un estudio de exposicion a cualguier tipo de violencia en 24 paises, en el que
el Perl ocupa el segundo lugar, con un 83,1%, de exposicidbn a eventos potenciaimente
traumaticos en los Gltimos 12 meses (Benjet, y otros, 2016). Sin embargo, pese a esta carga de
violencia y exposicion a experiencias potencialmente traumaticas, no existen programas de
Psicotrauma ofrecidos por el Estado.

Programas psicoterapéuticos y Hospitales de Dia en el Pert

En 1875, se crea la Unidad de Terapia y Modificacion de Conducta en el Hospital Hermilio
Valdizan, el cual lleva actualmente e nombre de Departamento de Andlisis y Modificacion del
Comportamiento (DAMQOC), Este departaments se basa en ef modelo de terapia cognitivo-
conductual, incluyendo madelos de tercera generacion, para la evaluacion, conceptuaiizacion
de caso, y tratamiento individualizado de los usuarios gue son derivados a él Incluye, dentro
de su cartera de servicios, terapias individuales {para depresion, trastorno bipolar, trastorno
mixto de ansiedad y depresidn, trastornos de personalidad, entre otros), ast como talleres y
terapias grupales (para autoestima, habilidades sociales, talleres para padres, talleres para
problemas de atencidn, dependencia emocional, control de ia ira, entre ofros). Asimismo,
cuenta con actividades académicas y con acreditacion de la Asociacion Latinoamericana de
Analisis, Modificacion del Comportamiento y Terapia Cognitivo-Conductual como centro de
entrenamiento para profesionales. Par ello, la formacion de programas psicoterapéuticos dentro
de hospitales psiquidfricos es va una realidad en nuestro medio (Hospital Hermilio Valdizan,
2018).

Hor otra parte, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, un centro hospitalario pablico
administrado por EsSalud, brinda dentro del area de Hospitalizacion Parcial Hospital de Dia y
Terapia grupal {una vez por semana) dentro del Servicio de Farmacodependencia y Conductas
Adicitivas del Departamento de Salud Mental. En este modelo, se atiende pacientes con
problemas de ansiedad y depresion, problemas de pareje, laboraies y personales {(EsSaiud,
2018). Segln los flujos de atencién para la atencién de los pacientes de esta institucidn, se
identifican las actividades siguientes: Psicoterapia grupal e individual, programas educativos,
terapia a través del dibujo, terapia de relajacidn, taller de lectura, habilidades sociales, cultura
flsica, expresion corporal, periédico mural, laborterapia, ludoterapia, musicoterapia, video
forum, técnicas de integracién y socializacion, terapia comunitaria, consultorfa y evaluaciones
permanentes,
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En julio de 2015 se inauguro el Hospital de Dia en Salud Mental y Adicciones en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Este Hospital de Dia se formé con el objetivo de contribuir a la
consolidacion de un modelo de atencion que pone énfasis en dar una respuesta integral,
ambulatoria y territorializada a los problemas de la salud mental. La funcién principal es la de
atender en forma ambulatoria a personas afectadas por enfermedades psiquiatricas y
adicciones. Para tal fin, busca ofrecer tratamiento especializado psicologico, farmacolégico vy
social, estabilizar clinicamente al paciente de corta estadla, proveer rehabilitacion psicosocial,
ofrecer soporte social a familiares y cuidadores de los pacientes, permitir el seguimiento
continuo y sistematico de la persona durante un corto periodo. Asi, en 2016 atendid a 10 880
personas. Ellos reciben talleres de lunes a viernes durante seis horas (OMS, 2017).

En el mes de Julic del 2015, el Hospital Hipdlito Unanue de El Agustino, Lima, inicia el
funcionamiento del Hospital Dia, que funciona bajo un modelo de trabajo en equipo
multidisciplinario de trato horizontal y mutuo respeto, que incluye a médicos psiquiatras, un
psicologo, una enfermera capacitada en salud mental, y una socidloga (Hospital Victor Larco
Herrera, 2018).

3.2. Justificacién
3.2.1  Justificacion tedrica

Dada la exposicion a violencia y a otros eventos potencialmente traumaticos a los que esta
expuesta la poblacién peruana, se hace necesaria la implementacion de un programa
muitidisciplinario de alta especializacién en Psicotrauma,

Esta implementacion es urgente y de vital importancia, ya que la violencia tiene
repercusiones negativas sobre cualquier sociedad, y su manejo debe ser multidisciplinario
por la complejidad que resulta su abordaje, en especial para los palses en vias en desarrollo
(de Almeida & Horvitz-Lennon, 2010). La violencia se encuenira directamente relacionada
con problemas de salud mental, salud flsica, conductas de riesgo, e, incluso, riesgo de
revictimizacion o de perpetrar mas violencia (Felitti, y otros, 1998). El impacto sobre la
calidad de vida es tan perjudicial que puede llegar a disminuir la expectativa de vida hasta
en veinte aflos, en especial si la exposicion es desde {a infancia ¢ adolescencia (Brown, y
otros, 2008}. Por tanto, se necesita una respuesta por parte de los servicios de salud mental
(de Almeida & Horvitz-Lennon, 2010); que, en medios como el nuestro, resulta relegada,
generando una brecha de atenciéon es desproporcionada en relacién a la oferta (Becker &
Kleinman, 2012).

Por lo tanto, la implementacion de un programa de Psicotrauma resulta oportuna para la
demanda nacional, y para la potencial mejora en la calidad de vida de las personas que lo
completen.

3.2.2 Justificacién practica

La finalidad del proyecto es lograr la implementar la Intervencién Multidisciplinaria de aita

k.2 eNEspecializacion en personas victimas de violencia u otras experiencias traumaticas del Servicio
i §21e Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera.
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Sobre los diagndsticos planteados para abordaje de la poblacion objetivo, el Hospital Victor
Larco Herrera ha registrado 71 casos nuevos y 10 952 atenciones por usuarios
continuadores solo en el aflo 2017 (Hospital Victor Larco Herrera - Oficina de Estadistica e
Informatica, 2017). Por tanto, la implementacién de un programa con un numero de
sesiones determinadas, que contemple el alta y la reintegracién social de la persona es
importante para aliviar 1a carga de atenciones y la disminucién del tiempo de espera de
atencion.

Por otro lado, el planteamiento de un modele con atencicnes grupales y sesiones
preestablecidas facilitaria el abordaje de multiples usuarios a la vez, con lo cual se
incrementaria ta productividad de los diferentes grupos profesionales involucrados en la
atencion de los usuarics. Asimismo, se atenderia en un tiempo menor y con mayor
colaboracion por otros profesionales, lo que contribuiria a la prevencion de burn out.

Finalmente, la organizacion de las atenciones por tipo de diagnéstico, de una manera
sistematizada, contribuirfa con atenciones subespecialidades en salud mental. De este
modo, el Hospital Victor Larco Herrera ofreceria atenciones de alta especializacion que
apoyen al manejo de psiquiatria general ofrecido por los centros de salud mental

comunitarios, reorganizando asl las atenciones para una potencial re categorizacion de la
institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS).

3.3. Objetivos

3.3.1  Objetivo General

Implementar &l Programa de Integracion Psicoterapéutica Vivir Bien "Allin Kausay” en
el Servicio de Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera.

3.3.2 OQbjetivos Especificos

OE1. Organizar y coordinar grupos multidisciplinarios de integracion psicoterapeutica
para la atencién diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a
violencia y/o a ofras experiencias potenciaimente traumaticas.

OE2. Mejorar la calidad de vida de las personas atendidas por los grupos
multidisciplinarios de alta especializacion.

OE3. Disminuir ia brecha de acceso a servicios de alta especializacion en la IPRESS.

OE4, Mejorar la capacidad prestadora de servicios de la IPRESS.
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4. Metodologia

Para la metodologla se utilizé la evaluacion y andlisis de los procesos involucrados en la
atencion en el servicio de psicoterapia. Se planifica las actividades de acuerdo al siguiente
cuadro.

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

PORCENTAJE PASQOS PORCENTAIJE ETAPAS PORCENTAJE | ACTIVIDADES
0.5 Oportunidad de mejora
0.5 Planteamiento del problema
0.5 Determinacién del problema
0.5 Determinacidn de las causas
0.5 Determinacién de indicadores para
5 k. ESTUDIOS medir logros
0.5 Recopilacidén de datos basales
0.5 Planteamiento de hipdtesis sobre
los cambios
25 PLANIFICAR 0.5 Priorizar las causas
0.5 Formuiar el pian de accidn
5 II. EJECUCION 5 Proyecto piloto
5 1. SEGUIMIENTO " Activ.idades previstas de
seguimiento y control
5 IV. EVALUACION . ;u mpl'imi.ento de objetivc'Js
DE RESULTADOS ecopilacidén y comparacién de los
datos
5 V. 5 Resolucién directoral
ESTANDARIZACION Sostenibilidad en el tiempo

l. Etapa de estudio (Marzo 2018 ~ Agosto 2018)

Se realizé la recoleccion de datos de la institucion en temas de violencia, informes de
estadistica de atenciones/atendidos, encuestas de satisfaccion de los usuarios en los servicios
de psiquiatria y Psicologia.

El analisis de la informacion, permitid al equipo mediante la lluvia de ideas, establecer los
problemas de la consulta externa (Tabla N° 01).

1. ldentificacion de la Oportunidad de Mejora

Para la seleccion de los problemas como oportunidades de mejora, el equipo
analizo los resultados de las encuestas de satisfaccion (SERVQUAL) de los
usuarios Consulta Externa Adultos -2018.

A continuacion, se muestran los resultados de medicidn de la encuesta de
satisfaccion del usuario (SERVQUAL) en el Departamento de Consulta Externa de
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Adultos, 2018. Segun la fuente, el porcentaje de satisfaccién en la Consulta
Externa fue 63.32%. De las causas priorizadas como generadoras de percepcion
de insatisfaccion se encuentran los siguientes:

Que el médico gue le atendié no lo hizo en el horario programado.

La atencion no se realizé respetando la programacién y el orden de llegada.
Que su historia clinica no se encontrod disponible para su atencion.

Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facilidad.

Que la atencidn en farmacia no fue rapida.

Que no se respet¢ su privacidad durante su atencion.

Que el médico no le realize un examen fisico minucicso.

o N o ;R LN

Que los carteles y flechas no le parecen adecuados para su orientacion.

En relacidn con las causas de la percepeion de insatisfaccion con respecto al buen
trato, se priorizaron las siguientes:

1. Su atencidon NQ se realizé respetando la programacion y el orden de flegada.

2. Qué NO se respeto su privacidad durante la atencion,

Por otra parte, se presentan los resultados de medicidn de la encuetas de
satisfaccion del usuario (SERVQUAL) en el Departamento de Psiquiatria del Nifios
y Adolescentes, 2018. Segun tal encuesta, el porcentaje de satisfaccion en el
Departamento de Psiquiatria del Niftos y Adolescentes fue de 67.77%. Las causas
de percepcion de insatisfaccion priorizadas son:

1. Falta de citas disponibles y que no las obtuvo con facifidad.

2. Que no se respetd su privacidad durante la atencion en el consultorio.

3. El médico no le realizo el examen fisico (mental) minucioso y completo.

4. Que los consultorios no contaban con equipos y materiales necesarios para su
atencion.

5. Que el consuitorio y la sala de espera no se encontraron limpios y no fueron
comodos.

Las causas priorizadas de la percepcion de insatisfaccién con. respecto al buen
trato son:

1. No se respet6 su privacidad en el consultorio durante su atencion.

2. Que los consultorios no contaban con equipos y materiales necesarios para su
atencion.

2. Planteamiento del Problema

Para identificar el problema principal el equipo utilizo una matriz de priorizacion,
basado en los siguientes criterios de calificacion: Frecuencia, importancia y
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Vulnerabilidad (Tabla N° 02). Al término del proceso el equipo dei proyecto,
concluyo que el "Programa de intervencion en psicoterapia y violencia”

3. Determinacidn de las Causas

El equipo del proyecto, mediante la aplicacion del Diagrama de Ishikawa o Espina
de Pescado, clarifico las posibles causas del problema priorizado, asimismo
clasifico las diversas causas que se piensan que afectan los resultados del trabajo
{Gréfico N° 01).

4. Determinacién de los indicadores para medir los logros

Para la medicion de los procesos se aplicaron los siguientes indicadores (Tabla N°
03):

- Grado de satisfaccion del usuario: Evalla la calidad percibida por la proporcién
de los usuarios entrevistados después de recibir la atencidon en alguna area
especifica. Esta informacién se genera con encuestas que deben ser
periddicas para efectos de comparacion.

- Tiempo de espera; Espacio de tiempo que el usuario demora para obtener una
cita y durante el dla de la cita en consulta externa.

- Numero de reclamos relacionados a la dificultad de acceso a los servicios de

atencion: Evalua la calidad percibida de los usuarios en relacion al acceso a la
consulta.

- Porcentaje de actividades implementadas del PMC: Describe la eficacia de la
implementacién del plan de accion.

- Porcentaje de atenciones del proyecto piloto
- Porcentaje de escalas aplicadas en pacientes del programa

5. Recopilacion de los datos basales

Oficina de Gestidn de la Calidad

-  Resultade de la medicién de tiempo de espera en consulta externa en el
servicio de Psiquiatrla y Psicologla en pacientes con SIS (huevos-
continuadores) y Pagantes {Nuevos y continuadores)

- Reporte de reclamos de los usuarios de consulta externa.

Oficina de Estadistica e Informética

- Reporte de atendidos/atenciones en casos de viclencia

Oficina de Seguro Integral de Salud
- Reporte de produccion mensual
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Departamento de Consulta Externa y SMC
- Reporie de produccion por profesionales del equipo muitidisciplinario

6. Pilanteamiento de la hipétesis

- La organizacién de grupos multidisciplinarios de alta especializacién para la
atencién diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a violencia y/o a
ofras experiencias potencialmente traumaticas mejora la calidad de vida de las
personas atendidas.

- La organizacién de grupos multidisciplinarios de aita especializacion para la
atencion diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a violencia y/o a
otras experiencias potencialmente traumaticas mejora la productividad de la
IPRESS.

- La organizacion de grupos multidisciplinarios de alta especializacién para la
atencion diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a violencia y/o a
ofras experiencias potencialmente traumaticas disminuye la brecha de acceso a
servicios de alta especializacién en la IPRESS.

7. Priorizar |a causa raiz a intervenir

Para priorizar las causas ralz a intervenir, el equipo construyo el Diagrama del
Arbol, con el fin de representar una cadena de soluciones que facilite tomar
secuencialmente decisiones ante dos o mas posibilidades de solucién {Grafico N°
02).
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9. Resultados Esperados

Con la ejecucion del Proyecto de Mejora Continua se espera [o siguiente:

- Mejorar la calidad de vida de la poblacién intervenida.

- Incremento de la productividad de la IPRESS.

- Disminucidn de la brecha de acceso a atencién su especializada en personas
con enfermedad mental secundaria a violencia y/o a otras experiencias
potencialmente traumaticas,

- Reduccidn del tiempo de espera para atencién en la consulta externa en el
area de psicoterapia.

- Incremento de la satisfaccion del usuario externo en Consulta Externa.

10. Financiamiento

Los recursos financieros necesarios para el proyecto estan ya disponibles y tendra como
fuente la partida de gastos administrativos de la institucion,

OE 1: Organizar y coordinar grupos multidisciplinarios de integracion psicoterapéutica
para la atencion diferenciada de cada enfermedad mental secundaria a viclencia y/o a
otras experiencias potencialmente fraumaticas.

Recursos Humanos /
Insumos / Equipamiento

Tareas Presupuesto (5/.)

Coordinacién y ejecucion
de reuniones de trabajo
con fos Departamentos de | Médico Psiquiatra de 1a
Enfermeria, Servicio Oficina de Gestion de la Recurso ya disponible
Sacial, Psicologia, y Calidad
Consulta Externa y Salud
Mental Comunitaria.
Coordinacidn y ejecucion
de reuniones extramurales
con las dreas de Salud . .
Mental del Hospital Oficina de Gestion de la Recurso ya disponible
Nacional Edgardo Calidad
Rebagtiati Marting v el
Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Difusién de inicio del Plan Tres gigantografias de \ .
Piloto al personal de la flujograma de atencién en Recursos ya disponibles
institucion consulta externa

SUB TOTAL OE1 Recursos ya disponibles




OE2 Mejorar la calidad de vida de las personas atendidas por los grupos
multidisciplinarios de alta especializacion.

Tareas

Recursos Humanos /
insumos ! Equipamiento

Presupuesto (8/.)

Designar y amoblar
ambignte

Mobiliario de Consultorio

Recurso ya disponible

Supervision de ejecucion
del programa diario de
actividades y realizacién
de psicoterapia grupal de
dos horas especializada en
Psicotrauma.

Dos médicos psiguiatras
capacitados en
Psicotrauma

Recurso ya disponible

Personal de Enfermeria
para Psicoeducacion

Un enfermero capacitado

Recurso ya disponible

Personal de Rehabilitacién
integral para sesiones de
teécnicas de relajacion

Un tecnélogo fisico en
Medicina y Rehabilitacién

Recurso ya disponible

Instalacion de punto de red

1 Equipo

Elaboracién, aprobacion y
ejecucion de check-list,
seguimiento de
indicadores, e
implementacion de
medidas correctivas.

Oficina de Gestién de la
Calidad

Recurso ya disponible

SUB TOTAL OE2

Recursos ya disponibles

OE3: Disminuir la brecha de acceso a servicios de alta especializacion en la IPRESS
OE4 Mejorar la capacidad prestadora de servicios de la IPRESS

Tareas

Recursos Humanos /
Insumos Jequipamiento
Iservicios generales

Presupuesto
(51

Definir los criterios para la
atencién en el programa,
Definir flujo de Atencion,
Definir el flujo de Historias
Clinicas y Hojas HIS.

Papeleria

Recursos ya disponibles.

Un equipo (CPU, Pantalia,
Teclado, Mouse,
Estabilizador).

Recurso ya disponible

SUB TOTAL OE3

Recursos ya disponibles

Total del presupuesto:

TOTAL de OE1, OE2, OE3, OE4

Recursos ya disponibles

El proyecto piloto, que tiene una duracidn de trece semanas en sesiones de seis horas
semanales, no representa un costo adicional para la institucién por contar ya con los
recursos humanos, insumos equipamiento y servicios generales.
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4.1. Tabla 01: Liuvia de ldeas

1. En fecha 05 de marzo del presente, se lleva a cabo la segunda reunion con el comité
de Mejora Continua y mediante la técnica de lluvia de ideas, realizada en |a primera
reunion, se presenta la lista de priorizacién de problemas.

N° PROBLEMAS
1 Desconocimiento del nivel de satisfaccion
2 Poca capacitacion
3 | Actualizar las distintas responsabilidades de las diferentes areas
4 Funciones dei PAU
5 Funcion de! personal de enfermeria en Consulta Externa
6 Funcién del Médico Psiquiatra
Funciones del Médico Psiquiatra y enfermeria en Consuita Externa
7 Funciones del Personal de estad(stica (horaric de atencién)
8 Modulo de Atencién Rapida
9 RAM: Faltan hojas y presencia del comité de farmacovigilancia

10 | Medicinas de acuerdo al diagnéstico en HCL

11 | Tiempos de espera en cita horario

12 | Mejorar el tiempo de espera para primera cita

13 | Mejorar la comunicacién entre los miembros del equipo
14 | Mejorar la motivacion del usuario interno

15 | Poco compromiso del personal para el cambio

16 | Escasa coordinacion entre los servicios

17 | No convocatoria de los estamentos involucrados

18 | No hay politica institucional definida

19 | Sensibilizacién a los colegas

20 | Programa de intervencién en violencia y psicoterapia
21 | Importancia de recursos humanos en epidemiologia

22 | Programa de Clima institucional (usuario interno)

23 | Reorganizacion del sistema de psicoterapia

24 | Manejo y control eficiente de las historias clinicas

25 | Recursos humanos capacitados

26 | Mejorar registros y otros formatos

27 | Presupuesto orientado a registros médicos {electrénico)

1. Se analiza cada una de las propuestas recibidas con el objetivo de Identificar y priorizar
el Problema y se selecciona los siguientes oportunidades de Mejora:

Sistema de referencias y contra referencias

Mejora en los proceso de lavanderia

El programa de intervencion en psicoterapia y violencia

El compromiso del personal en cumplir con las funciones
Funciones del personal enfermeria médicos estadistica elc.
Escasa coordinacion entre los equipos

Maneajo y control eficiente de las historias clinicas

~lo|o| riwing| =
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4.2. Tabla 2: Matriz de Priorizacion de Problemas
Se aplica la herramienta de matriz de priorizacion para los probiemas de la lista de
opciones en base a los criterios de Frecuencia. Importancia y Factibilidad, donde cada
participante dara la Calificacion de: Alto =5, Medio=3 y Bajo=1 segun criteric y se
procede a la calificacion de acuerdo a los siguientes conceptos en cada item:

Frecuencia: Que tan a menudo ocurre
Importancia: Desde el punto de vista del cliente y/o equipo.
Factibilidad: Indica si lo que se quiere hacer, estd al alcance de las

posibilidades del equipo.

Se obtiene el siguiente puntaje:

PROBLEMAS FRECUENCIA | IMPORTANCIA | FACTIBILIDAD | TOTAL

1. Sistema de 5+5+5+3+5+5+5 | 5+5+543+5+5+8 | 5+3+3+3+3+3
referencias y contra | 3+5+5+5+5+5+6 | 5+5+3+3+3+5+2 | 3+1+1+1+1+1 154
refarencias 67 59 28

2. Mejoraen los 3+5+545+345+5 | 5+5+5+5+43+3+3 | 14343+ 1+1+1
proceso de 5+5+5+5+5 3+3+3+3+43 3+3+43+1+3+1 124
lavanderia 56 44 24

3. Elprograma de 5+5+5+545+5+5 | 5+54+845+5+5+5 | 5+5+5+5+5+3
intervenciéon en 5+5+5+5 5+5+5+5+5 5+5+5+5+5 170
psicoterapia y 55 60 55 {1°}
violencia

4, El compromiso del 5+5+5+5+5+5+5 | 5+545+5+5+5+5 | 1+1+5+5+3+5
personal en cumplir | 3+3+5+3 5+5+5 J+1+5+1 124
con las funciones 48 50 25

5. Funciones de Ia 5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+3+3
personal enfermeria | ST3t5+5+5 5+3+3+5+5 S+1+1+1+3+3 152
médica estadistica 56 56 40
etc.

6. Escasa 3+3+3+3+3+3+3 | 5+3+3+3+3+5+5 | 3+5+3+3+5+3
coordinacion entre 3+3+3+3+3 3+3+5+45+5 5+5+5+3+3+5 132
los equipos 36 48 48

7. Manejo y control 5+5+5+5+5+5 5+5+5+5+5+5 54+5+5+5+5+5 157
eficiente de las 5+5+3+5+3+3 5+5+5+5+5+3 3+3+3+3+3
historias clinicas 54 58 45
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Organizacion y Funcionamiento del Programa

1.

Organizacidén

- El responsable de la organizacién serd un meédico psiquiatta con formacién en
psicoterapia con capacitacion en Psicotrauma, y con capacitacién en Gestién de
Servicios de Salud o similar.

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

o]

c o 0o 0O ©

Médico psiquiatra con formacion en psicoterapia.

Psicologo con formacion en psicoterapia.

Enfermero con especialidad en Salud Mental.

Trabajador Social con formacién en psicoterapia.

Técnico en Enfermeria con capacitacién en Salud Mental.
Tecnologo Fisico y Rehabllitador con capacitacion en Salud Mental.

- Los usuarios que ingresen al programa del Servicio de Psicoterapia deben haber
pasado previamente por un triaje que incluya:

O

Examen fisico (en el cual se debe incluir el indice de masa corporal vy
perimetro abdominal).
Examen mental preferencial (disociacion).
Examenes de laboratorio (incluyendo hemograma completo, pertfil tiroideo,
perfil hepatico, perfil lipidico, HbA1c, 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.

* Segun entrevista de triaje: Escala de Depresiéon de Hamilton, Escala

de Ansiedad de Hamilton, PDS.

- Se ofrecerdn los programas siguientes:

o}

Programa de Psicotrauma
» Interconsultas:  Ofrecidas  para  sugerencias de  manejo
psicoterapéutico, y/o valoracién para ingreso al programa. Pueden ser

intra o inter institucionales.

* Manejo de Psicotrauma Agudo: Primeros Auxilios Psicolégicos y
reevaluacion. Se dara de alta o bien derivard a los otros tipos de
manejo segln evolucion clinica.

» Psicoterapia breve individual para trauma simple: Incluye sesién de
Psicoeducacion inicial,

* Psicoterapia para trauma complejo:

* Psicoterapia trifasica individual a mediano plazo: Para
usuarios funcionales pero que contintan afectados luego de
las  experiencias traumdticas, Incluye, ademas de
Psicoeducacion, fase de estabilizacion breve, técnicas de
exposicion, y reintegracion/rehabilitacisn.

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

o Fase de Estabilizacién: Incluye intervencion social,
taller de regutacién emocional, taller de relajacion vy
terapias alternativas,
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o Fase de Procesamiento: Terapia  Cognitivo
Conductual Modificada para Trauma (TCC-MT) o
EMDR.
o Reintegracién: Rehabilitacion psiquiatrica, y terapia
cognitiva o hipnoterapia segun individualizacion de
Caso.
o Programa de Depresion
* Psicoeducacion.
»  Psicoterapia de grupo.
* Entrenamiento en habilidades sociales y resolucion de problemas.
*= Terapias alternativas.
o Programa de Ansiedad
= Psicoeducacion.
» Psicoterapia de grupo.
» Entrenamiento en habilidades scciales y resolucion de problemas.
= Taller de relajacion.
» Terapias alternativas.
o Programa de Desarrollo de la Personalidad
»  Psicoeducacion.
« Taller grupal de regulacién emocional.
» Psicoterapia dialéctica-conductual.
» Terapias alternativas.

2. Gestion clinica

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

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

- Organizacién: Funcionamiento del Servicio de Psicoterapia, que incluye el
cumplimiento de la normatividad vigente por el personal administrative y asistencial,

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

- Gestién de la calidad: Implementacion y desarrolio de estrategias y procedimientos de
gestion de la calidad.

- Control; Implementacion y desarrollo de las pollticas, programas y procedimientos de
la gestion de la calidad. Evaluacion de resuliados del programa basadaos 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, as| como
programas de sistemas de medicién y verificacion.

3. Atenciéon al usuario

La enumeracion de los siguientes derechos contemplados en la Ley General de Salud de los
derechas de usuarios y usuarias no excluye los demas contenidos en las leyes vigentes.
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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. E! establecimiento de salud queda
obligado a proporcicnar copia de la historia clinica al paciente en caso de gue éste o
su representante lo soliciten, asumiendo el costo que supone el pedido.

A solicitar la opinion de otro médico, distinto a los que la institucién ofrece, en
cualquier momento o etapa de su atencién o fratamiento, 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 acceso en forma oportuna y equitativa.

Respecto al acceso a la informacién

A ser informada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en su calidad
de paciente y de como ejercerlos, tomando en consideracién 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 procedimientos clinicos. En caso de que se
encuentre disconforme con la atencién, el usuario debe informar del hecho al superior
jerarquico.

A recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y
los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos
diagnosticos o terapéuticos, con excepcidn de las situaciones de emergencia en que
se reguiera aplicar dichos procedimientos.

A recibir informacién completa de las razones que justifican su traslado dentro o fuera
del establecimiento de salud, otorgandole las facilidades para tal fin, minimizando los
riesgos.

El paciente tiene derecho a no ser trasladado sin su consentimiento, salvo razon
justificada del responsable del establecimiento. Si no estda en condiciones de
expresarlo, lo asume el llamado por ley o su representante legal.

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

A recibir, en términos comprensibles informacidon completa, oportuna y continuada
sobre su enfermedad, incluyendo el diagnéstico, pronéstico y alternativas de
tratamiento; asl como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones vy
advertencias de las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se prescriban y ’
administren.
Tiene derecho a recibir informacion de sus necesidades de atencion y tratamisento 4
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 anticipadamente, 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 términos y condiciones del servicio.

6. Atencién y recuperacion de la salud

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

- A su seguridad personal y a no ser perturbada o puesta en peligro por personas
ajenas al establecimiento y a ella,

- Aautorizar la presencia, en el momento de la evaluacion y/o diagnostico, de quienes
no estan directamente implicados en la atencién médica, previa indicacién del médico
fratante.

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

7. Respecto al consentimiento informaco

- A otorgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningun
mecanismo que vicie su voluntad, para todo procedimiento o tratamiento, el cual debe
constar por escrito en un documento que visibilice el proceso de informacion y
decision, Sila persona no supiere firmar, imprimira su huella digital.

- Desde el inicio del tratamiento el paciente sera informado de las 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,

8. Respacto a las politicas de salud informadas en trauma

El Servicio de Psicoterapia se alineard a politicas de salud informadas en trauma, las cuales
incluyen los tdpicos siguientes:
- Politicas y Procedimigntos
o Generales
= Asegurar que los procedimientos y protocolos no son perjudiciales
para el sobreviviente a evento traumdtico, que muestren respeto y
promover seguridad y flexibilidad.
*  Autonomia del usuario
e Dar a los usuarios la opcion de decidir dentro del proceso
terapéutico, incluyendo el ritmo de las terapias y el nivel de
paricipacion en cada servicio.
¢ Se anima a los usuarios a tomar decisiones informadas,
dandoseles opciones de los servicios ofrecidos a ellos, asf
como beneficios, iimitaciones, 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.
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* Los usuarios serdn capaces de realizar sugerencias de
mejora tanto de manera confidencial como de manera publica
¥ reconocida.

- Politica General del Servicio de Psicoterapia

o Filosoffa general: Incluir la recuperacion del trauma como parte de la mision
del Servicio,

o Politica clara por escrito

* Tener una politica o estatuto que incluya el uso de principios ¥y
practicas informadas en trauma.
* La politica establece la relacion entre el trauma y la recuperacién, asi
como lo que esto implica para ef acceso y disefio de servicios.
* La politica es adoptada por el equipo de liderazgo.
o Politicas basadas en evidencia
* Los servicios estdn basados en un modelo de desarrollo de la
persona, basado en evidencia, e informado en trauma.
- Liderazgo
o Estilo general de liderazgo
» E! 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.
= Elequipo de liderazgo permite que los profesionales de salud mental y
otros recursos (por ejemplo, espacios y financiacién) se enfoquen en
implementar servicios informados en trauma,

o Colaboracion

* La colaboracion mutua y la toma de decisiones en conjunto son parte
importante del estilo de liderazgo. La colaboracién incluye a los
usuarios en el desarrollo de abordajes informados en trauma.

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

o Asignacion de responsabilidad: Existe una asignacién definida de
responsabilidades para la implementacién de servicios informados en trauma.
Esto implica ia creacién de un Comité que cuente con el apoyo de la gestion y
que incluya a usuarios.

- Criterios de seleccién de personal de salud
o Descripcidn de trabajo / entrevista
* La descripcion del trabajo incluye conocimiento, habilidades vy
destrezas para trabajar con sobrevivientes de trauma.
* Las entrevistas de seleccién incluyen abordar temas de trauma, como
preguntas sobre conocimiento y habilidades de abordaje asociados a
una practica informada en trauma

- Entrenamiento para el personal

o Brindar entrenamiento para un mejor reconocimiento del trauma
» Todo el personal, en todo nivel, recibe entremamiento basico vy
continuo que mejore su conocimiento en trauma.
* El personal tiene asignadas horas de capacitacion dentro de sus
horas de trabajo.
» El personal recibe entrenamiento en los siguientes temas:
¢ La conexion entre salud mental, uso de sustancias, y trauma
(v comorbilidades).
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s 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.

+ Género y trauma, ademds de respuestas individuales y
sistémicas al trauma.

s Habilidades de comunicacién y habilidades soclaies -
incluyendo el poner Iimites sin confrontacion, uso de lenguaje
libre de estigma, habilidades de escucha activa, enfre otras.

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

e Trauma vicario, cémo se manifiesta, y maneras de minimizar
sus efectos - incluyendo auto-cuidado, resifiencia, vy
establecimientos de limites entre lo personal y lo profesional.

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

¢« Conocimiento del funcionamiento del programa de
Psicotrauma de! Servicio de Psicoterapia.

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

- Apoyo y supervision al personal

o Supervisidn regular
= Toda persona que trabaja con sobrevivientes de trauma debe tener
una supervisién estructurada por alguien entrenado en trauma.
» Reuniones de squipo
s Programar reuniones de equipo que permiten el intercambio
de informacidn entre profesionales de salud mental.
e Alentar al personal a discutir temas éticos asociados con el
establecimiento de limites personales y profesionales.
o Apoyo de pares
= Se ofrecen con regularidad oportunidades para el apoyo de casos
entre pares.
» El perscnal tiene la oportunidad de soficitar una supervision de grupo.
» Apoyo para la seguridad del personal de salud mental.
* Parte de la supervisién es empleada para que el personal pueda
entender sus propias reacciones de estres.
= 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.
s+ Proveer soporte adecuado al personal que haya
experimentado trauma vicario.
- Tamizaje y evaluacion

¢ Tamizaje universal
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* 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 decisién sobre lo
que decide o no revelar en la entrevista.

» El Servicio reconoce el potencial de re-traumatizacion al
durante el tamizaje, por io que se contard con politicas para
disminuir el riesga (por ejemplo, que el tamizaje se realice por
personal de salud con conocimiento de cémo apoyar a
usuarios con sintomas post-traumaticos agudos).

s El protocolo de tamizaje y evaluacion cuenta con evidencia
para el tamizaje en un contexto informado en trauma.

o Seguimiento

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

* Se brinda soporte luego de encontrarse positiva una historia de
frauma,

- Compstencias culturales

o Todas las pollticas respetan la cultura, género, raza, etnicidad, orientacion
sexual, y habilidades fisicas.
o Los programas y la informacion de ios 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
* Todo el personal y los usuarios estan conscientes respecto al
contrato psicoterapéutico — incluyendo los limites de la
confidencialidad, aquelloc que se consigna en las historias
clinicas, y el lugar donde éstas son aimacenadas,
s Existe procesos gue apoyan el que €l usuario sea consciente
del contrato psicoterapéutico y sus implicancias.

* Planificaciéon de seguridad y manejo de crisis

¢ Todos los usuarios cuentan con planes de seguridad
individualizados. Este plan de seguridad debe contar con una
lista de estresores, estrategias especificas para lidiar con
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 informa sobre
como deben ser usados los planes de seguridad durante una
crisis.
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o Evitar re-traumatizacion

* Existen pollticas o procedimientos especificos para reducir la
posibilidad de re-traumatizacion.
* Programa emocional y de apoyo seguros
* Los derechos de los usuarios estan colocados en lugares vigibles,
= El programa evita aspectos de tratamiento contra la voluntad del
usuario o amenazantes.
*  Ambiente fisico
* La infraestructura alrededor del Servicio es segure {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),
» Elprimer contacto con los usuarios es acogedor, respetuoso y
amable,
»  Referencias
» Los usuarios tienen la oportunidad de ser referidos a una
Unidad de Psicotrauma durante el triaje.
+ Los usuarios pueden acceder a referencias a instituciones
externas al Servicio, segln corresponda.
» Se brinda el apoyo de transicién de los usuarios durante la
referencia a una institucion externa.

- Monitoreo y Evaluacion

o Monitoreo. Se toma en cusnta la informacién relacionada a eventos
traumaticos de los usuarios durante la planificacién del caso.

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

9. Prestaciones basicas

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

g. Evaluacion y diagndstico integral de ingreso

.  Proceso de evaluacion y diagnéstico efectuado por un equipa interdisciplinario
que incluye aspectos clinico - psiquiatricos, psicologicos, de funcion y
disfuncién ocupacional, familiar y psicosocial.

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

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

h.  Tratamiento psicofarmacologico y otros tratamientos biolégicos:
i. Administracién controlada de psiooférmacos Ei estrecho contacio entre el
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efectos terapéuticos y secundarios de los farmacos prescritos, asi como
asegurar la toma efectiva de la medicacion prescrita,

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

j.  Psicoeducacion

i, Actividades de educacibn en salud destinadas a la generaciéon de
conocimientos, habilidades y destrezas para manejar la condicion de la
enfermedad psiquiatrica 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 v en el pronéstico.

i, Los contenidos deben incluir, a o menos: hases
psiconeuroinmunoendocrinolégicas de la enfermedad (en términos sencillos),
naturaleza de la enfermedad; manifestaciones clinicas; importancia de factores
com¢ el estrés, la vulnerabilidad, la comunicacién, etc.; tratamiento
farmacoldgico (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 complicacionses (abuso de alcohol y
drogas, conductas de riesgo); y reconocimiento de signos de alarma para
riesgo de suicidio.

k. Intervencién 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 integracion comunitaria y su
comportamiento, y a mantener y estimular sus habilidades remanentes, de acuerdo a la
motivacién intrinseca y a los objetivos personales: habilidades sociales, habilidades de
procesamiento, habilidades hogarefias e instrumentales, etc., todas ellas para
potenciar la auto valla y el cumplimiento de la metas terapéuticas, entrenar en el
desempeiio de roles satisfactorios en los &mbitos social, laboral y personal.

10. Infraestructura

Ubicacién

- 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.
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-  Sala de espera.

- Area de admision.

- Area administrativa,

- Consultorios amoblados, incluyendo reloj de pared operativo, pizarra acrilica y
compuitadera,

- 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.

11. Ingenierfa hospitalaria
El ambiente para el servicio de Psicoterapia debe disponer de lo siguiente:

lluminacién general, regular y de emergencia, en condiciones de disposicién

inmediata.

- Ventilacion natural, sistema de aire acondicionado y calefaccion.

- Instalaciones sanitarias de agua, desagle por redes.

- Instalaciones eléctricas operativas.

- Sefalizacion de zonas de evacuacion y seguridad.

- Sefalizacion de ambientes,

- Red de computacion que facilite el acceso a programa de registro electronico de
historias clinicas, programacion de citas, y administracion del flujo de atencién.

- Linea directa externa y telefonica interna.

- Sistema antiincendios.

- Extintores portatiles.

e g

&)
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2. Modulos Y Sesiones A Desarrollar

MODULO 0: INDUCCION

SESION 0: Valoracién.

MODULO I: ESTABILIZACION
SESION 1: Reposo, "aislamiento” y simplificacion de estilos de vida.
PSICOEDUCACION: “El Trauma y tG"
» Descripcion de Ja implicancia entre el cerebro y sus manifestaciones luego de un
evento traumatico. Se priorizara el papel de la disociacidn como respuesta adaptativa o
desadaptativa en el scbreviviente.
SESION 2: Estimulacién y reeducacion.
PSICOEDUCACION: “Estilos de vida Saludable”
« Desarrollar de manera simple las actividades gue ayuden a tener un estilo de vida
saludable y las implicancias de no realizarlas ¢ no realizarias por el contexto
sociocultural donde vivimos.
SESION 3: Imagineria para estabilizacion.
PSICOEDUCACION: “Conociendo nuestras emociones”
« Explicar de manera detallada las implicancias de las respuestas emaotivas en nuestras
acciones, desenvelviendo el modelo ABC de la terapia Racional Emotiva.

MODULO (I: PROCESAMIENTO
SESION 1: Descubrir recuerdos traumaticos. (ESCALERA DE EVITACIONES)
PSICOEDUCACION: “Confrontar la ansiedad-estrés”
+ Explicar de manera detallada los sintomas ansiosos que se puedan presentar ante los

recuerdos fraumaticos y métodos de poder sobrellevarlos empleando nuestro entorno.
SESION 2: Imagineria 1.

PSICOEDUCACION: “Confrontar la Tristeza y desesperanza’

« Explicar de manera detallada los sintomas depresivos que se puedan presentar ante
los recuerdos traumaticos y la relevancia de la desesperanza en la génesis de la
ideacion suicida. Ademas de métodos de poder sobrellevarios empleando nuestro
entorno, asl mismao como su deteccién oportuna y la blsquada de apayo oportune.
SESION 3: Imagineria 2.

PSICOEDUCACION: “Confrontar la Ira, enfado y agresividad”

+ Explicar de manera detallada las formas en las cuales podria desencadenarse las
manifestaciones de ira, enfado y agresividad causados por los recuerdos traumatico,
sefalando métodos para evitarlo 0 aminorarlos o recursos gue podrian emplear.
SESION 4: Neutralizacién.
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PSICOEDUCACION: “Autovalia y Resiliencia”
* Reconocer los errores de procesamiento de informacién que presentamos, la
autocrlitica y el perfeccionismo antes las situaciones que vivimos, la victimizacion ante
las experiencias traumaticas y la tendencia a centrarnos en ideas negativas. Develar
los métodos y la importancia gue tenemos para nosotros mismos y el entorno,
desarrollando estrategias para maximizarlas y utilizarias.

SESION 5; Sustitucion.
PSICOEDUCACION: “Emociones Positivas”

+ Se vincula con emociones positivas y las logra identificar en su entorno, valorando
cada evento vivido y rescatando del mismo una interaccion adecuada y saludable con
su entorno.,

SESION 8: Reestructuracion.

PSICOEDUCACION: “Sentimientos: Reflejo del pensamiento”

* Se orienta e ensefia a los participantes sobre el vinculo existente enfre a
interpretacion de los afectos y su génesis con relacion a las creencias previas gue uno
posee y como estos condicionan el desarrollo de nuevas creencias.

MODULO i REINTEGRACION
SESION 1: Creencias irracionales.
PSICOEDUCACION: “Errores y formas de evaluar la realidad”

* Se enseitard a los usuarios la relevancia que tiene aceptar las vivencias que
enfrentaron, rescatando el factor de ensefianza de las mismas y como en base g estas
pueden desarrollarse de una manera adecuada con su entorno.

SESION 2: Valores.

PSICOEDUCACION: "Autoaceptacion y Valores”

* Se orienta e ensefta a los participantes sobre el vinculo existente entre la
interpretacion de los afectos y su génesis con relacion a las creencias previas que uno
posee y como estos condicionan el desarrollo de nuevas creencias.

SESION 3: Independencia.

PSICOEDUCACGION: "Awareness”
* Se orienta y muestra los métodos para estar consciente de la realidad gue nos rodea,

limitando la expresion de respuestas disociativas, mostrando formas de disfrutar las
actividades diarias y conectarse de manera segura y adecuada con su entorno,
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Cada Sesion se desarrollara de la siguiente manera:

Lugar: Aula de Psicoterapia de Familia (Consulta Externa)
Horario: (8:00 h a 14:00 h)
Dia: Los LUNES de cada semana por 13 Sesiones

HORARIO ACTIVIDAD RESPONSABLE

8:00 h - 830 h Registro en Admisién como

consulta externa Admision

Lic. Enfermeria

8:30h-10:00h Psicoeducacion Neiser Enzo Quinteros Castillo

10:00h—-10:15h Refrigerio Cada paciente trae su refrigerio
Med. Psig.
Psicoterapia de acuerdo a acéréér;j,;révalo
10015 h - 11:45h Modulo y sesiones AL
Bonald Cabrera
programadas Med. Psig

Maria E. Vivanco

Lic. Tecnéloga Fisica

11:45h- 13:00 h Psicorelajacion Silvia Coaquira

. - Med. Psiqg.
| _ Retroalimentaciony | Adrian Arévalo
13:00 h-14:00 h evaluacion individual segun Méd. Psiq

necesidad

Donald Cabrera
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