MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N2 94 2016-DG-HVLH
Magdalena del Mar, A é de Octubre de 2016

Visto; la Nota Informativa N° 212-2016-DTS-HVLH/IGSS, emitida por la Jefa del Departamento de
Trabajo Social del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones tecnologicas y la reformulacion de los objetivos estrategicos;

Que, la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés
publico y por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, se aprobé las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, siendo entre ellas, las Guias
Técnicas que pueden ser del campo administrativo o del campo asistencial, tal como lo sefiala en el
numeral 6.1.3 Guia Técnica;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA,
determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos, mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de psiquiatria y salud
mental, estableciendo normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y su familia;

Que, con la finalidad de optimizar la Salud Mental del usuario, familia y comunidad previniendo el
riesgo social y se minimice con un equilibrio emocional con toma de decisiones adecuada que
generen cambios positivos, y la Consejeria Social, sea un instrumento que permita mejorar la
adherencia al tratamiento logrando la mayor comprension y apoyo familiar; asimismo la Guia Técnica
en el domicilio del usuario tiene como finalidad conocer su situacion socio familiar, verificar in sito
aspectos socioeconomicos y la relacion entre sus miembros y el entorno social permitiendo evaluar la
situacion social relacionada a la salud mental de la persona y su familia, asi como favorecer la
adherencia al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento con fines de diagnostico e intervencion y
movilizar la red de apoyo o asesoramiento y/o ubicacion de familiares; el Departamento de Trabajo
Social del Hospital Victor Larco Herrera, ha elaborado las Guias de Consejeria Social de Trabajo
Social en Salud Mental y la Guia Técnica de Visita Domiciliaria de Trabajo Social en Salud Mental ;

Que, los citados documentos han sido revisados por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico,
como 6rgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinién favorable a través de la Nota




Informativa N° 195-2016-OEPE/HVLH/IGSS, por las cuales solicita su aprobacion mediante acto
resolutivo; por lo que es pertinente proceder a su aprobacion con la resolucion correspondiente;

Estando a lo informado por la Jefe del Departamento de Trabajo Social del Hospital Victor Larco
Herrera, y;

Con el visto bueno de la Jefe del Departamento de Trabajo Social, de la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
“Victor Larco Herrera”, y;

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

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar los Documento Técnicos, Denominados:
* “GUIA DE CONSEJERIA SOCIAL DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL” del
Hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (17) incluido
(05) anexos, forma parte integrante de la presente Resolucién.
“GUIA TECNICA DE VISITA DOMICILIARIA DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL”
del Hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (14) incluido

(03) anexos, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2° - El Departamento de Trabajo Social del Hospital “Victor Larco Herrera”, es la responsable
de la difusion, implementacion y cumplimiento de los citados Documentos.

Articulo 3°- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar los referidos Documentos
Tecnicos, en el portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera”.

Registrese y Comuniquese

Institutg de Gestion de Servicios de Salud
“Mictor Larco Herrera

‘General {e)
N.E. 7718

NACG/MYRV.
Distribucién:
e Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica |
Oficina de Comunicaciones
Departamento de Trabajo Social
Unidades Organicas
Archivo.
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PRESENTACION

La atencién en Salud Mental es compleja y la intervencién es interdisciplinaria, hace
necesaria la existencia de guias de actuaciones asistenciales de distintas areas
profesionales, E| objeto es  definir, homogenizar, enriquecer y ajustar las
actuaciones de las Trabajadoras Sociales que plantean intervenciones que se
articulan en un proceso dinamico, flexible y personalizado de la Consejeria Social
en Salud Mental. Adecuada las necesidades de cada individuo, familia y
comunidad, asi mismo mantener un sistema de evaluacion continua que permitira
influir positivamente en el usuario y su entorno., que parte de la premisa que todo
ser humano pertenece a una familia, a una comunidad, a una sociedad y a una
cultura universal donde los intercambios e interacciones personales son de
naturaleza mutua y reciproca. La Consejeria Social es reconocida como una de
las estrategias mas importantes en las intervenciones en: prevencion, atencién y
soporte a las personas que tiene afectada su Salud Mental.
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GUIA DE TRABAJO SOCIAL DE CONSEJERIA SOCIAL EN SALUD
MENTAL

FINALIDAD:

Contribuir a optimizar la Salud Mental del usuario, familia y comunidad

previniendo el riesgo social y sean minimizados con un equilibrio emocional,

con toma de decisiones adecuados que generen cambios positivos, y la

Consejeria Social sea un instrumento que permita mejorar la adherencia al

tratamiento logrando la mayor comprension y apoyo familiar.

OBJETIVOS:

21

2.2

2.3

2.4

2.5
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Aumentar la autonomia de las personas respecto a su ambiente social y
cultural que esté relacionado a su Salud Mental.

Proporcionar herramientas en el “aqui y ahora”, que permitan un
adecuado afrontamiento de aquellas situaciones dificiles que estan
relacionados a los trastornos mentales.

Empoderar a los usuarios y familia en diferentes temas siendo capaces
de andlisis de cuales son las necesidades y cuales son los recursos
personales y sociales del entorno que se pueden movilizar para que
fortalezcan su Salud Mental.

Promover el cambio respecto a las practicas que ponen a las personas
en riesgo a recaer del problema de salud mental y, sobre todo,
impulsando la adopcion de medidas preventivas y de auto cuidado.
Ofrecer un espacio de escucha ante la problematica vivida y la

Trabajadora Social ofrece un soporte emocional.




DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

lil. AMBITO DE APLICACION:
La Guia de Consejeria Social de Trabajo Social en Salud Mental sera aplicada
en los Servicios de Hospitalizacién, Consulta Externa de Adultos, Nifios —
Adolescentes, Emergencia y Salud Mental Comunitaria donde laboran las

Trabajadoras Sociales del Hospital Victor Larco Herrera.

IV. BASE LEGAL:

. Ley N°. 26842, Ley general de salud

. Ley No. 27657, Ley del Ministerio de Salud.

. Ley de Personas con Discapacidad , Ley N° 29973

. 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

. Reglamento de la Ley de Salud Mental, D.S. N° 033-2015-sa '

] Ley N° 27657 ley del seguro integral de salud |

. Ley No.30112 Del Ejercicio Profesional de Trabajo Social 1

r
V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: |
Promocion constante de la Consejeria Social de Trabajo Social en Salud Mental |
con la finalidad de mejorar la posicién y condicién de la persona en su entorno
familiar y social relacionado a la Salud Mental.

VI. CONSIDERACIONES GENERALES:
La Consejeria Social de Trabajo Social se ubica en el nivel de intervencion
profesional del usuario y familia. Es una estrategia de ayuda que parte de la
premisa que todo ser humano pertenece a una familia, a una comunidad, a una

sociedad y a una cultura universal donde los intercambios e interacciones

p— personales son de naturaleza mutua y reciproca. La Trabajadora Social orienta,
ARG
S

asesora y brinda informacion al usuario y familia en un proceso de interaccion
preventivo e integrador, que lo realiza de persona a persona en una relacion 1
empatica, con la finalidad de dar respuesta oportuna, adecuada y satisfactoria

para que llegue a la solucién de problemas personales, familiares, laborales,
entre otros.
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6.1 Definiciones Operativas:

o |

6.1.1

6.

1.4

Consejo: Se constituye en una estrategia de ayuda que parte de la
premisa que todo ser humano pertenece a: Una familia, comunidad,
sociedad y a una cultura universal y que tiene como derecho gozar
de bienestar para seguir creciendo como ser humano en los
diferentes sistemas.

Consejeria: Es una relacion de ayuda entre un profesional el usuario
y/o familia quien ha realizado una demanda ante una situacion del
presente, dificil de resolver por si sola y permite al individuo y/o
familia clarificar los elementos de la realidad y desarrollar su control,
favoreciendo su crecimiento personal y la toma de decisiones.
Consejeria en Trabajo Social: La Consejeria en Trabajo Social se
ubica en el nivel de intervencion profesional del usuario-familia,
partimos de la premisa de que la persona pertenece a una familia,
comunidad, sociedad y a una cultura y los intercambios e
interacciones personales son de naturaleza mutua y reciproca.

Las Trabajadores Sociales asesoramos, orientamos y brindamos
informacién al aconsejado (a) a través de un proceso de interaccion,
realizado de persona a persona, en una relacion empatica cuyo fin
es dar respuesta oportuna, precisa y satisfactoria para guiarlo a la
solucién de problemas diversos.

Familia: Para la sociologia, una familia es un conjunto de personas
unidas por lazos de parentesco. Los lazos principales son de dos
tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un
vinculo reconocido socialmente como el matrimonio o la unioén libre
y vinculos de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos.
También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco
entre sus miembros: - Familia nuclear: padres e hijos - Familia
extensa: ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios,
primos y otros parientes, sean consanguineos o afines. - Familia
compuesta: es sblo padre o madre y los hijos, principalmente si son
adoptados o tienen vinculo consanguineo con alguno de los dos

padres La familia es una institucion que cump|e una lmportantlsma

g GUIA DE CONSEJERIA SOCIAL Dé TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL
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funcion social como transmisora de valores éticos-culturales e
igualmente juega un decisivo papel en el desarrollo psico-social de
sus integrantes.

6.1.5 Ciclo Vital Familiar: Las etapas del ciclo vital familiar son:
Formacion o constitucion, expansién o extension (nacimiento de los
hijos y las distintas etapas y tareas de atencién a los mismos:
preescolar, escolar, adolescente, etc.), contraccién (los hijos
constituyen su propia familia, nido vacio, etc.), reencuentro (la pareja
vuelve a quedar sola) y disolucion (muerte de uno de los conyuges).

6.1.6 Dinamica Familiar. Establecimiento de determinadas pautas de
interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las cuales se
encuentran mediadas o matizadas por la expresién de sentimientos,
afectos y emociones de los miembros entre si, y en relacion con el
grupo en su conjunto.

6.1.7 Intervencion social: Conjunto de acciones que se realizan de
manera formal u organizada respondiendo a las necesidades
sociales con el proposito, tanto de prevenir, paliar o corregir procesos
de exclusion social, como de promover procesos de inclusion o
participacion social para mejorar el contexto de un colectivo o de la
poblacion de un territorio dado

6.1.8 Riesgo Social: Se entiende a la posibilidad de que una persona
sufra de un dafio que tiene su origen en factores sociales depende
de las condiciones del entorno que rodea a tiene su origen. Muchas
veces se habla de riesgos psicosociales dada la intima unién entre
lo social y lo psicolégico. Los riesgos sociales que afectan a la familia
pueden encontrarse radicados en uno 0 mas de sus miembros.

También hay que considerar que las alteraciones de la familia

pueden generar graves riesgos para sus miembros o para la

sociedad; es decir, que la misma familia puede ser un factor de riesgo

social. Los riesgos sociales llevar al individuo a romper con su salud

mental, desencadenando en estas conductas desviadas y anormales
que afectaran a la persona misma y a la sociedad.
6.1.9 Conflicto: Llamaremos conflicto a una situacién social, familiar,

laboral, de pareja o personal que coloca en contradiccion y pugna,

¢ | GUIA DE CONSEJERTA SOCIAL DE TRABAIO SOCIAL EN SALUD MENTAL




6.1.10

6.1.11

6.1.12

6.1.14
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por distintos intereses o motivos, a personas, parejas, familias,
creencias religiosas, grupos étnicos, entre otros. El conflicto es un
hecho basico de la vida, y una oportunidad permanente para crecer
y aprender.

Normas y Roles: Un grupo social, llamado también grupo organico,
es el conjunto de personas que desempefian roles reciprocos dentro
de la sociedad. En el grupo cada uno de sus miembros actua de
acuerdo con unas normas, valores y fines acordados y necesarios
para el bien comun del grupo. La familia constituye el grupo social
basico y sus miembros desempefian roles segun la etapa en que
ésta se encuentre. Los padres deben cumplir con su rol instrumental
de custodia, proteccion y educacion valérica y social, y los hijos
deben cumplir con las tareas de su desarrollo en la mejor forma
posible (ir aprendiendo y practicando las habilidades y destrezas que
les corresponden de acuerdo a su edad).

Redes Sociales y de Apoyo: Desde una mirada sistémica, se puede
observar a la familia como un sistema que se articula conformando
redes de relaciones (con individuos,forganizaciones, grupos, entre
otras). Estas relaciones generalmente se orientan a la satisfaccion
de necesidades de diversa indole (proyectos personales, apoyo
emocional y cooperacion grupal, logro de beneficios materiales).
Trabajo colaborativo: En una dimensién personal y mas cercana
afectivamente, es importante que la familia reconozca la habilidad de
relacionarse con el “otro” para enfrentar situaciones cotidianas. Esto
puede facilitar que la familia comprenda que el trabajo colaborativo y
de asociacién con otro permite solucionar problemas y que es una
practica que probablemente ellos ya tienen instalada.

Habilidades Parentales: Se refiere a los recursos emotivos,
cognitivos y conductuales que los padres poseen y que les permite
proporcionar en general una respuesta adecuada y pertinente a las
necesidades de sus hijos.

Encuadre: A través de este proceso se llega al acuerdo de un
horario, tiempo y espacio de encuentro, estipulando las

responsabilidades y compromisos de cada una de las partes. En el

]
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encuadre en la consejeria, €l paciente 0 familia y el trabajador social
se constituyen como un equipo de trabajo alrededor de una meta

comun.
6.2 Conceptos basicos

6.2.1 Principios elementales en la consejeria Social de Trabajo

Social:

« |mparcialidad: Mantener rol de orientadora, no imponiendo
opiniones Yy respetar las decisiones que tome el cliente.

« Privacidad: Durante la Consejeria, el cliente informa situaciones
intimas de su vida, y el consejero debe proteger ese derecho a
la intimidad, cuidando lo informado.

« Confidencialidad el Consejero como confidente garantizaré que
lo escuchado sera solo utilizado para fines de ayuda.

« Veracidad: Derechoauna informacion clara concreta y real. Es
importante que el Consejero tenga informacion veraz,
esteactualizado.

6.2.2 Reglas de Buena Escucha.

« Deje de hablar. Usted no puede escuchar si esta hablando.

« Hacer que el que habla se sienta comodo. Ayudelo a sentirse
que es libre de hablar.

« Demuéstrele que desea escucharlo. Parezca y actue como si
estuviera sinceramente interesado.

« Elimine y evite 1as distracciones. No se distraiga jugando con
pedazos de papel, escribiendo, etc.

s Trate de ser empatico con el otro. Intente ponerse en su lugar,
comprender su punto de vista.

« Sea paciente. Dediquele el tiempo necesario, no interrumpa.

Mantenga la calmay su buen humor. Una persona colérica toma

el peor sentido de las palabras.

« Evite discusiones y criticas, sea prudente con sus argumentos.
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* Haga preguntas. Esto estimula al otro y muestra que usted esta

escuchandolo.

6.3 Requerimientos basicos.

6.3.1 Recurso Humano:

v' Trabajadora Social de los servicios del Departamento de Trabajo
Social.

6.3.2 Recursos Logisticos:

v" Ambiente adecuado 1
Escritorio

Archivador

Cuaderno de registro

v
v
v
v En consulta externa de Adultos y Nifios utilizacion de hoja HIS.
v" Formato de Consejeria

v Formato de citacion

v' Lapiceros.

v

Equipo de cdmputo

Vil. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO DE LA GUIA
DE TRABAJO SOCIAL DE CONSEJERIA SOCIAL EN SALUD
MENTAL:

Paso 1° Fase social:
La Trabajadora Social establece una relacion cordial y de confianza,
crear alianza de trabajo con la persona y familia.

Paso2°Planteamiento definicion o estudio del problema: La
Trabajadora Social conjuntamente con usuario y familia Identificaran las
necesidades o problemas. Analisis de la situacion

Paso 3° Fase de interaccion: Asesorar las necesidades en consejeria,
reencuadrar el problema que resultan conflictivos. Visualizar la
proyeccion del futuro.

Paso 4° Definicion de los cambios deseados: Promover cambios y
actuaciones técnicas, emplear la educacion familiar, trabajar cambios de
la estructura familiar, trabajar los cambios centrada en soluciones.
Impulsa al usuario y familia a actuar y definir un curso de accién de

"o | GUIA DE CONSEJERTA SOCIAL DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL
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acuerdo a la realidad. Conociendo los recursos y capacidades que tiene
el entrevistado para resolver la situacion o necesidad que le afecta.

Paso 5° Elaborar el Plan de Accién:Toma de decisiones que permita a
la persona y familia a avanzar en base a objetivos en un tiempo previsto
estableciendo metas apropiadas para el cambio de comportamiento,
acorde a la etapa de desarrollo y género. Decidir si se continuara con
sesiones a fin de medir los logros. Poner en préactica los planes para el
cambio de comportamiento.

Paso 6° Concluir la Consejeria Social: Monitorear y evaluar el cambio
en el usuario y/o Familia.

Vill. ANEXOS

v Flujo grama de la Guia de Consejeria Social de Trabajo Social
en Salud Mental

v Formato de Consejeria Social

v Formato de Citacién

v Intervencion de la Trabajadora Social en la Consejeria Social

v Niveles de la Consejeria Social en Salud Mental.
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ANEXOS
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

N° FUA
N° H. CLINICA
N° H. SOCIAL
) SERVICIO
CONSEJERIA SOCIAL
DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos:
N° de D.N.I; Tipo de Seguro:
Ih. CONSEJERIA N° CODIGO: :
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
M. ESTABLECER EL PROBLEMA:
V. OBJETIVO DE LA CONSEJERIA:
V. EVALUAR EL CONTEXTO:
VI CONCLUSION:
FECHA: FIRMA'Y SELLO DE TRABAJADORA SOCIAL
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INTERVENCION DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN LA CONSEJERIA
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

NIVELES DE LA CONSEJERIA SOCIAL EN SALUD MENTAL

* Responde 3 una necesidad especifics de informacidn por parte del usuaria o
313 necesidad de hablar con alguien de «experiencia» o «conocimiento.

ik

* Proporciona los medios necesarias pars un desarrofy integral de sus
Rinciones socia farelfares. Aumentanda o mejorando fos conocimientos.

* Orientacidn técnica en l3s distintas faszs o situsciones par las que pasa b3
famiia

» En este nivel el fn s 1 superacin de hos dnamismos distuncionsles de ls
famiia hacizndo positle suprogresa v recuperacion de su bisnestar,

B . S S ——
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PRESENTACION:

La presente guia ser4 un instrumento clave que realizan las Trabajadoras Sociales en
su intervencion social con una atencién adecuada de la problematica socio familiar y
realizar acciones que contribuyen a disminuir su impacto de los trastornos mentales en
nuestra poblacion. Buscando elevar la calidad de vida de los usuarios, familiares y
comunidad y siendo necesario la intervencién social en el domicilio para apoyo,
adherencia al tratamiento, soporte familiar y seguimiento para la continuidad de
tratamiento de su salud mental.

En aquellas familias que se encuentren en alto riesgo social, de problemas de salud
mental. Como madres victima de violencia de género, presencia o sospecha de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil o abuso sexual. Insuficiente apoyo familiar, ausencia de
pareja y/o aislamiento social. Uso y abuso de sustancias, alcohol y drogas en uno o
ambos padres. Conflictos con la maternidad (rechazo al embarazo). Son situaciones
que ratifica la urgente necesidad de realizar intervenciones a través de las visitas
domiciliarias, para detectar problemas en el entorno familiar, social y comunidad,
considerando la interaccion entre ellas.

Las visitas domiciliarias, es un instrumento importante de apoyo a las familias
vulnerables, permitiendo al usuario y familiares identifiquen los factores de riesgo
presentes en su familia; de tal manera que permite la intervencién precoz y la
disminucion de los efectos que éstos puedan tener a largo plazo.

Las visitas domiciliarias es una de las herramientas probada exitosamente en
numerosos estudios y paises, es asi que la OMS (2001) afirma que las visitas
domiciliarias facilitan los cambios dentro del sistema familiar para revertir situaciones de
salud mental y de desarrollo de los miembros de la familia, que ademas va a repercutir
en el desarrollo comunal.
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GUIA TECNICA DE VISITA DOMICILIARIA DE TABAJO SOCIAL EN SALUD
MENTAL

. FINALIDAD:

Es la actividad desarrollada en el domicilio del usuario para conocer su situacion
socio familiar, verificar insito aspectos socioeconémicos y la relacion entre sus
miembros y el entorno social permitiendo evaluar la situacion social relacionada a
la salud mental de la persona y su familia, asimismo para favorecer la adherencia
al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento con fines de diagnostico e
intervencion y movilizar la red de apoyo o asesoramiento y/o ubicaciéon de
familiares.

Il. OBJETIVOS:

2.1 Deteccion e Intervencion familiar en situaciones adversas de tipo individual,
familiar, socialy ambiental que afecten la salud mental del usuario y
familia.

2.2 .Fomentar la adherencia al tratamiento, su continuidad, control médico,

educacion y tratamiento.

2.3. Fortalecer la identificacion e intervencion temprana de los factores de riesgo
y determinantes sociales que afectan negativamente en el proceso de
recuperacion de tratamiento del usuario y familia.

2.4. |dentificar y promover los factores protectores que favorecen en el tratamiento
del usuario con el fin de mejorar la calidad de vida del usuario y familiares.

2.5. Dara conocer y acercar a los usuarios alos recursos que su comunidad
ofrece y fomentar la participacion comunitaria.

Ill. AMBITO DE APLICACION:

La Guia de la Visita domiciliaria de Trabajo Social en Salud Mental sera aplicada en los
Servicios de Hospitalizacion, Consulta Externa de Adultos, Nifios —Adolescentes,
Emergencia y Salud Mental Comunitaria donde laboran las Trabajadoras Sociales del
Hospital Victor Larco Herrera.

IV. BASE LEGAL:
o Constitucién Politica del Estado, Art. 1°

e Ley N° 26842, Ley General de Salud
e LeyNo. 27657, Ley del Ministerio de Salud.
* Ley de Personas con Discapacidad , Ley N° 29973
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Ley N° 290889, 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
Reglamento de la Ley de Salud Mental, D.S. N° 033-2015-SA

Ley N° 27657 Ley de Seguro Integral de Salud

Ley No. 30112 del Ejercicio Profesional de Trabajo Social

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

La visita domiciliaria considerada como técnica de intervencion social es una de las
més antiguas en el ejercicio de la profesion de Trabajo Social, por medio de este se
puede evidenciar la situacién real y las necesidades que determina en un momento
dado las acciones y procedimientos que se debe realizar, al ser una técnica que
indaga mas alla de una oficina la cual acerca al domicilio de las personas no solo
permite mirar el entorno, sino las relaciones que se tejen dentro de ese hogar ya
que por medio de ellos se puede ahondar en las relaciones familiares y de ese
entorno social.

Dada la suma importancia de esta técnica de intervencién en Trabajo Social, desde
nuestra postura identificamos respecto a problemas de salud mental, que la visita
domiciliaria es una técnica de intervencién social que nos permite verificar, ampliar
y tener una mirada mas integral en la vivienda de la persona respecto a su parte
social, familiar, econémico y comunitaria, logrando un diagnostico con el cual se
puede intervenir en una forma mas eficaz con los usuarios, familiares y comunidad
en situacion de problemas de salud mental, quienes estan inmersos en un entorno
con multiples barreras de accesibilidad lo cual limita no solo la rehabilitacién fisica,
mental sino social.

La visita domiciliaria que realiza Trabajo Social, a un hogar tratando de tomar
contacto directo con la persona y/o su familiar, en el lugar donde vive, con fines de
investigacion o tratamiento, ayuda, asesoramiento y seguimiento.

De acuerdo a estos creemos que la visita domiciliaria nos permite conocer las
problematicas de las personas desde un escenario real basado en la cotidianidad.

Los usuarios que reciben tratamiento en hospitalizacién, consulta externa de
adultos nifos y adolescentes y emergencia los cuales estan en proceso de
recuperacion, se manifiesta la necesidad de la visita domiciliaria por parte de la
Trabajadora Social, ya que por medio de esta se puede llegar a tener una precision
del tratamiento social de una manera mas objetiva y eficaz, ya que se puede insertar
a la familia en este proceso.

5.1 Definiciones operativas
Para efectos de la presente GUIA entenderemos por:

e FAMILIA: Para la sociologia, una familia es un conjunto de personas unidas por
lazos de parentesco. Los lazos principales son de dos tipos: vinculos de afinidad
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente como el
matrimonio o la unién libre y vinculos de consanguinidad, como la filiacion entre

44
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padres e hijos. También puede diferenciarse la familia segun el grado de
parentesco entre sus miembros: - Familia nuclear: padres e hijos - Familia extensa:
ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios, primos y otros parientes,
sean consanguineos o afines. - Familia compuesta: es s6lo padre o madre y los
hijos, principalmente si son adoptados o tienen vinculo consanguineo con alguno
de los dos padres. La familia es una institucién que cumple una importantisima
funcién social como transmisora de valores éticos-culturales e igualmente juega
un decisivo papel en el desarrollo psico-social de sus integrantes.

CICLO VITAL FAMILIAR: Las etapas del ciclo vital familiar son: Formacion o
constitucion, expansion o extensién (nacimiento de los hijos y las distintas etapas
y tareas de atencion a los mismos: preescolar, escolar, adolescente, etc.),
contraccion (los hijos constituyen su propia familia, nido vacio, etc.), reencuentro
(la pareja vuelve a quedar sola) y disolucion (muerte de uno de los cényuges).

o DINAMICA FAMILIAR: Establecimiento de determinadas pautas de
interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las cuales se encuentran
mediadas o matizadas por la expresion de sentimientos, afectos y emociones
de los miembros entre si, y en relacion con el grupo en su conjunto.

¢ CONFLICTO: Llamaremos conflicto a una situacién social, familiar, laboral, de
pareja o personal que coloca en contradiccion y pugna, por distintos intereses o
motivos, a personas, parejas, familias, creencias religiosas, grupos étnicos,
entre otros. El conflicto es un hecho basico de la vida, y una oportunidad
permanente para crecer y aprender.

¢ NORMAS Y ROLES: Un grupo social, llamado también grupo organico, es el
conjunto de personas que desempefian roles reciprocos dentro de la sociedad.
En el grupo cada uno de sus miembros actia de acuerdo con unas normas,
valores y fines acordados y necesarios para el bien comun del grupo. La familia
constituye el grupo social basico y sus miembros desempefian roles segun la
etapa en que ésta se encuentre: Los padres deben cumplir con su rol
instrumental de custodia, proteccion y educacién valérica y social, y los hijos
deben cumplir con las tareas de su desarrollo en la mejor forma posible (ir

aprendiendo y practicando las habilidades y destrezas que les corresponden de
acuerdo a su edad).

o REDES SOCIALES Y DE APOYO: Desde una mirada sistémica, se puede
observar a la familia como un sistema que se articula conformando redes de
relaciones (con individuos, organizaciones, grupos, entre otras). Estas
relaciones generalmente se orientan a la satisfaccion de necesidades de diversa
indole (proyectos personales, apoyo emocional y cooperacion grupal, logro de
beneficios materiales)

¢ TRABAJO COLABORATIVO: En una dimensién personal y mas cercana
afectivamente, es importante que la familia reconozca la habilidad de
relacionarse con el “otro” para enfrentar situaciones cotidianas. Esto puede
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facilitar que la familia comprenda que el trabajo colaborativo y de asociacion con
otro permite solucionar problemas y que es una practica que probablemente
ellos ya tienen instalada.

e ECO MAPA: Confeccion de MAPA organizacional, donde los miembros de la
familia se ubican al interior de un circulo y se comienza a ver con quienes se
relaciona para enfrentar sus necesidades. Se debe iniciar el ejercicio con
practicas cotidianas, para continuar alejandose en las relaciones con instancias
mas formales y con relaciones mas puntuales.

e VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIF): Es un trastorno de la dindmica familiar en
la cual existe una situacién de abuso de poder o maltrato, fisico o psiquico, de
un miembro de la familia sobre otro. Requiere de un tratamiento especializado,
dada la alta complejidad del mismo.

¢ MALTRATO INFANTIL: El criterio mas usado para clasificar entre tipos de
maltrato, es la via de acceso o tipo de conductas del agresor, es decir, si es
preponderantemente fisico, psicolégico o sexual. Ademas, se realiza una
clasificacion, considerando si éste es preponderantemente activo o pasivo. El
maltrato se define como tal por las secuelas que produce en el nifio y por la
relacion de abuso de poder implicada.

¢ HABILIDADES PARENTALES: Se refiere a los recursos emotivos, cognitivos y
conductuales que los padres poseen y que les permite proporcionar en general
una respuesta adecuada y pertinente a las necesidades de sus hijos.

e INTERVENCION SOCIAL: implica, fortalecer los factores protectores y
capacidades de la familia, para que aprenda a hacerse cargo de sus problemas
y saber resolverlo, siendo consciente del desarrollo integral de los demas
miembros de la familia.

5.2. Conceptos basicos:

5.2 .1 Consideraciones como estrategia la visita domiciliaria para construir una
alianza con la familia:

o Establecer, desde el principio de la relacién, un rol definido como facilitador o
persona de apoyo.

¢ Recordar siempre que el profesional que realiza la visita es un invitado y que es
un gran privilegio que la familia le abra la puerta de su hogar y le permita entrar
en sus vidas.

e Brindar a las familias el tiempo necesario para sentirse cémodas tanto con el

profesional que realiza la visita como con la visita misma y con el modo en que
trabajaran juntos.

s
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* Escuchar de manera empatica Yy respetuosa a las familias, sin enjuiciar la
situacioén y el comportamiento de los padres y madres, reconociendo en todo
momento sus habilidades y deseos de ser buenos padres.

* Realizar la programacion de las visitas previa coordinacién con la familia.

5.2.2 Prioridad de una visita domiciliaria en situaciones de alto riesgo social
son:

®* Madres y padres cuidadoras(es) con trastorno de Salud Mental que no fue
detectado.

* Notable sobrecarga emocional en Ia familia, sobrecarga de roles, (sobre todo en
familias mono parentales con mujeres jefas de hogar).

* Presencia de variables de riesgo psicosocial (detectados)

e Se debe indicar la Visita Domiciliaria en forma selectiva priorizando en primer
lugar a aquellas familias en mayor riesgo social.

5.2.3 Medidas de seguridad para el personal de Trabajo Social:

El personal de Trabajo Social debera considerar medidas de seguridad para
proteger su integridad fisica y mental al momento de planificar las visitas
domiciliarias, algunas de éstas son:

* Informar en el establecimiento la ruta de visitas a seguir y la hora estimada de
regreso del personal.

* Eluso de vehiculo institucional como medio de transporte.

® Portar un teléfono celular, y conocer y llevar los nimeros de teléfono de
emergencia, como el numero de teléfono del propio centro de salud, etc.

* Usar identificacién personal.
5.2.4 Requerimientos basicos.

5.2.4.1 Recursos humanos:
» Trabajadora Social de los servicios del Departamento de Trabajo
Social
* Personal de transportes (chofer)
* Personal técnico de enfermeria €n caso se requiere que el usuario
pueda ubicar su domicilio
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5.2.4.2 Recursos logisticos:

e Unidad mévil y/o ambulancia

e Materiales e instrumentos:
El personal de Trabajo Social debera contar con:

e Guia técnica de la visita domiciliaria como intervencion social el
mismo que incluye el formato de visita domiciliaria y el
flujo gramas de atencién.

e Directorio de Instituciones y registro de domicilios para la
informacion y remisién de los casos.

e Formato de visita domiciliaria

e Formato de citacion.

El personal de transporte debera contar con lo siguiente:

¢ Documentos personales actualizados

e Documentos de la unidad mévil actualizados
e Guiadecallesy /o GPS

e Unidad movil en 6ptima condiciones.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

Para llevar a cabo los diversos procesos considerados en la presente guia técnica
se consideraran los siguientes procedimientos basicos.

6.1.-Descripcion detallada del proceso de la visita domiciliaria en Salud Mental

La realizacion de la visita domiciliaria implica un proceso que tiene varias etapas:
programacion, planificacion, ejecucion y evaluacion.

PASO 1° PROGRAMACION:

El departamento de Trabajo Social, debera contar con un diagnéstico de salud mental
del area territorial atendida y con una clara dimensién de los recursos disponibles para
la realizacion de VD; recursos humanos y medio de transporte.

Es importante tener claridad sobre la cantidad de horas de visitas domiciliarias
disponibles al afio para asignar este recurso, de la forma mas optima posible y tener
una estimacion de la demanda de visitas domiciliarias

PASO 2° PLANIFICACION:

..+ La consideracion cuidadosa de la planificacion constituye la base para la realizacion
.exitosa de la visita. En esta etapa se decide la fecha y hora, se realiza un primer contacto
:t)alefénico con la familia, considerando el consentimiento informado en forma verbal de
Vi

/
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parte de ésta. Se aclaran datos de ubicacién del domicilio, del trayecto y transporte,
organizando los recursos que se utilizaran para efectuarla.

Trabajadoras Sociales que realizaran la visita, deberan estar informadas de la situacion

de la familia, conocer datos de |a ficha clinica y tener muy claro los objetivos de la
intervencién. De la organizacion de esta informacion depende el éxito de la visita, por lo
tanto es de utilidad anotar previamente el plan de accion y los objetivos de Ia visita.

Paso 3° EJECUCION:

Es la realizacién de la visita en la fecha y hora acordada. Se debera resguardar la
puntualidad y las consideraciones de la organizacion anterior. La visita puede
considerarse como una entrevista ampliada en la que se van insertando las acciones o
intervenciones correspondientes a los objetivos, por tanto tiene fases similares a una
entrevista.

- La capacidad de observacion de la Trabajadora Social, sirve para chequear el
momento en el que ha llegado al hogar, muchas veces seran recibidos inmediatamente,
pero en ocasiones esto no sucede y debera preguntar si les permiten pasar al domicilio.
La relacion que se va construyendo entre la Trabajadora Social y la familia, es de
mucha importancia y se considera COmo un agente de cambio esencial en la
intervencion. Sin embargo, se debe considerar Ia necesidad de establecer un buen
contacto con todos los integrantes del grupo familiar, sobre todo con aquellos que
tengan poder dentro del sistema familiar como en el caso de abuelas jefas de hogar, o
tias a cargo del usuario.

- Fase de Desarrollo Después de la fase social inicial se realiza una exploracién o
evaluacion de la situacién familiar. La exploracién y accién es una de las primeras tareas
al momento de entrar en contacto con las familias es realizar una exploracion del estado
actual y contingente de la familia con el objetivo de identificar o reconocer cualquier
situacion nueva o de crisis que implique adecuar parte de las acciones planificadas.

La exploracion es una accién que permite recoger informacion a través de observacion
y de la entrevista, pero ademas permite insertar paulatinamente las acciones
planificadas segun los objetivos de la visita, ademas de planificar futuras intervenciones
0 visitas domiciliarias, dentro de las acciones o intervenciones mas frecuentes de Ia
Trabajadora Social, dependiendo siempre de los objetivos especificos de la visita
domiciliaria, son:

* Construccion de una relacién de ayuda con los usuarios y familiares.

* Entrega de informacién sobre |a naturaleza de la enfermedad mental.

* Psicoeducacién sobre topicos especificos, problemas de salud mental, etc.

* Apoyo y contencién emocional, escucha activa, desarrollo de empatia.

* ldentificacion y comprension de las dificultades de Ia familia basada en una
amplia mirada de determinantes sociales, factores de riesgo, factores
protectores y problemas contingentes. Empoderamiento de los adultos como
figuras de cuidado iremplazables y dnicas para su hijo o hija.

Fomento de esperanza y ayudar a construir alternativas de solucién a las
dificultades.
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Fase de Cierre. En esta fase es Util considerar no abrir temas importantes o con
mucha carga emocional, que alargarian el cierre, sino al contrario ir
despidiéndose progresivamente. Es recomendable acordar la fecha y hora de la
proxima visita o control de salud, y si se tiene certeza de la fecha dejarla anotada
a la familia.

PASO 4° EVALUACION:

Se evaltua el cumplimiento de objetivos y se planifican objetivos tentativos para la
proxima visita o control médico, los que se compartiran con el equipo interdisciplinario
para una evaluacion conjunta.

Vil.- RECOMENDACIONES:

En este capitulo se presentan algunas recomendaciones al personal de Trabajo
Social para la ejecuciéon de intervenciones en el domicilio orientadas a mejorar
resultados de adherencia al tratamiento, soporte familiar y seguimiento. Aunque
las tematicas no son exhaustivas, éstas pretenden dar lineamientos gruesos a
seguir y podran ser perfeccionadas por la Trabajadora Social el mismo y
complementadas con otras tematicas. Este capitulo se construyé con la
cooperacion de profesionales especialistas de Trabajo Social y se espera que
sean guias de utilidad practica. El esquema propuesto son plantillas tematicas que
contienen la definicion de un objetivo general, una breve presentacion vy las
recomendaciones.

VIII.-ANEXOS:

e Anexo 1 Flujo grama de Visita Domiciliaria
¢ Anexo 2 Formato de Visita domiciliaria
¢ Anexo 3 Formato de Citacion.
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USUARIO

‘ Identificado por el

| trabajador Social y/o

| profesional de salud del
i HVLH para visita

| domiciliaria

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: VISITA DOMICILIARIA

Instituto de Gestion de Servicios de Salud — Hospital "Victor Larco Herrera”

|
‘3 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
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| OFICINA EJECUTIVA DE |
| ADMINISTRACION-OSGYM-
Transportes

Trabajadora Soclal |

| Chofer

l

Determina visita domi
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Coordina con el Médico y ‘r
I _ programa visita ]
Prioriza por ser el caso de alto |

riesgo social |

|

| Coordina con Jefatura la salida ‘r ST

I}
|
] d de
| Transporte , segin
i procedimientos establecidos
{ para visita domiciliaria |

[Si no  ubica domicilio r'aaliza’\
|investigacion social a lravés de
(RENIEC

Autoriza , visita
¥  domiciliaria segin
programacion.

e

Traslada a trabajadora ]|

;
| Realiza visita
{

|
! Social de acuerdo a
| solicitud de movilidad

| Orden de salida de

I

|

e W,
Realiza entrevisia |
3 | observacion y ejecuta |

intervencion social de
acuerdo a la
programacién

i

Encuentra - _

~_familiar

Deja citacion

vehiculo .~

1
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|
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|
|
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| Elabora informe de visita
i | domiciliaria y evolucion |
L-—p social en Historia Clinicae «----
inserta informe de visita |

domiciliaria.
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Historia Cliriva

. Historia Sovial N
WS i

Programa’/Servicio

VISITA DOMICILIARIA

L DATOS PERSONALES
Nombresy Apellidos i svsssssm ssrsessaiBASd

Direccion

REFEPEIBIE i i R ittt s Vo e s s iless

1L MOTIVO
- Violencia Familiar

- Dindmica Familiar
- Verificacion socioeconomica

- informe Social
- Seguimiento de Tratwiicnto Social
L R T

- Abandono de Tratuniento
Precisar Diagndstico Social

HL QOBJETIVO
- Evaluacion Social
- Orientacion v/o Consejeri

« DRSS

ilos de vida saludables
= Coordinacion con orgamzaciones de la comunidad
- Otros

INVINFORME DE LA VISITA

Vo RESULTADOS DE LA VISITA

IFecha:

Hora: oo,

$5-27
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Mi~stenio de Salud

HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA" c | T A c | 0 N
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estd citado para el dfa ................. del presente mes, @ horas ............ R
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Se niega puniual Asistencia.

Magdalena del Mar, .............. de

Alentamente,
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