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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne / Y 2020-06-HvLH
Magdalena del Mar, / q de Noviembre de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 100-2020-DRyPs/HVLH/MINSA, emitido por la Jefa del
Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alanzar el bienestar individual y colectivo; que la proteccion de la salud es de interés
publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; siendo de
interés pubico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea, y responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N°© 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
la salud de las personas;

Que mediante Resolucién Ministerial N© 146-2020-MINSA se aprobd la Directiva Administrativa
No 286-MINSA//2020/DIGTEL: “Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de
los Servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo”; con la finalidad de contribuir a mejorar y
fortalecer los servicios de salud en favor de la poblacién a través de la implementacion y
desarrollo de los servicios de Teleorientacion y Telemonitoreo, realizados por personal de salud
competente en condiciones de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad utilizando
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC), en el marco de la modernizacion de la
gestion del Estado. ‘

Que, el literal a) del articulo 8° del Reglamento de Organizacién Funciones del Hospital Victor
Larco Herrera, aprobado por Resolucién Ministerial N©132-2005/MINSA, establece como uno de
sus objetivos, es lograr la recuperacion de la Salud Mental y la rehabilitacion de los deterioros,
discapacidades y minusvalias de los pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad
y plena accesibilidad;

Que, el articulo 44° del Reglamento de Organizacion Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera Salud, establece como una de sus funciones del Departamento de Rehabilitacién y
Psicoterapia, prestar atencion especializada en rehabilitacion psiquiatria integral a los pacientes
psiquidtricos y a sus familiares; evaluar y planear la intervencion para afrontar los deterioros, las
discapacidades y minusvalias en el funcionamiento biopsicosocial;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 076-2019-DG-HVLH, se aprobd el Documento Técnico:
Manual del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien)del Hospital
Victor Larco Herrera, con la finalidad de ser implementados en los usuarios que presentan
experiencias traumaticas, a cargo del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia;



Que, mediante el documento del Visto, la Jefa del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia, en el marco de sus competencias, ha elaborado la propuesta del Manual para la
Ejecucion Mediante Telesalud del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay”
(Vivir Bien) del Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia a fin de adaptar dicho programa,
para que pueda ser ejecutado mediante Telesalud, por las circunstancias de pandemia
ocasionada por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave, que ha generado
diversas situaciones tales como el confinamiento, que tiene como potencial de generar
consecuencias negativas para la calidad de vida y la salud mental en general;

Que, mediante Nota Informativa N° 112-2020-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que el Manual
para la Ejecucion Mediante Telesalud del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin
Kawsay” (Vivir Bien), cumple con la estructura indicada en las normas para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de salud, aprobada por Resolucién Ministerial N° 850-
2016/MINSA;

Con el visado, de la Jefa del Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia, del Director de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estaégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera; y,

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado: MANUAL PARA LA EJECUCION
MEDIANTE TELESALUD DEL PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO PSICOTERAPEUTICO
“Allin Kawsay” (Vivir Bien) en el Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que contiene
dreinta y un (31) folios incluido tres (03) Anexos, debidamente visados, que en documento
/adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia del Hospital Victor
Larco Herrera, la difusion, implementacién y cumplimiento.

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

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
~ospital Victor Larco Herrera

ned. Eii zabeg /M. Rivera Chavez

Directgra General
C.M.P. 24282 R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/

c.c. Dpto. de Rehabilitacion y Psicoterapia
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION o
Adaptar el Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay" (Vivir Bien)

para que pueda ser ejecutado mediante Telesalud, debido a la pandemia actual.

La pandemia ocasionada por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2) ha generado diversas situaciones tales como el confinamiento,
pérdidas econdmicas, enfermedad severa, pérdida de seres queridos, constante
exposicidn a medios de comunicacion, entre otras, que tienen el potencial de generar
consecuencias negativas para la calidad de vida y la salud mental en general (Gao,
y otros, 2020: Zhang & Ma, 2020; Talevi, y otros, 2020; Vindegaard & Benros, 2020;
Rogers, y otros, 2020; Pierce, y otros, 2020; Ammar, y otros, 2020). Asimismo, estos
diferentes escenarios podrian comprometer aun mas la salud mental de las personas
con antecedentes de trastornos psiquiatricos (Shuja, Ageel, Jaffar, & Ahmed, 2020;
Vindegaard & Benros, 2020; Talevi, y otros, 2020), por lo que resulta imperativo
realizar el seguimiento de los casos, brindar el soporte necesario durante la crisis
actual y garantizar la continuidad de los tratamientos (Sani, y otros, 2020).

Entre los diferentes escenarios asociados a la pandemia con potenciales
consecuencias deletéreas para la salud mental destaca el aparente incremento en el
reporte del numero de casos de violencia contra la mujer, en especial durante el
periodo de cuarentena obligatoria. Asi, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) ha reportado que la Linea 100 — servicio telefénico gratuito del
MIMP para la atencion de personas expuestas a violencia familiar y sexual — recibio
un total de 27 997 llamadas en el periodo comprendido entre el 16 de marzo y el 10
de mayo del 2020 (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020). Al
momento, no existen datos publicados respecto a las caracteristicas de tales
llamadas; no obstante, los antecedentes de violencia contra la mujer en el pais harian
sospechar de un hipotético incremento del riesgo de la exposicién a violencia dado
el confinamiento obligatorio y el cese transitorio de actividades presenciales de las
instituciones de apoyo. Segun datos previos tomados de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del afio 2017, el 10 % de las mujeres entre los 15 a 49
anos experimentan violencia por parte de su pareja o expareja en el lapso de un afio
(2,4 % del tipo sexual y 1,1 % bajo amenaza o tentativa de feminicidio); no obstante
se estima que el 70, 8 % no busca ayuda en alguna institucién (Observatorio Nacional
de la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2020). La
exposicion repetitiva no solamente pone en riesgo su salud mental (Bekhbat & Neigh,
2018), sino tambien su salud general (Miller & McCraw, 2019). Las personas
expuestas a estrés crénico — como es el caso de la violencia contra la mujer — pueden
presentar acortamiento de telémeros (Oliveira, y otros, 2016), disfuncién
neuroendocrina y neuro inmunolégica (Lovelock & Deak, 2018; Russell & Lightman,
The human stress response, 2019), y cambio en las redes neuronales (Zhang, vy
otros, 2019; Pesarico, y otros, 2019; Chen, y otros, 2019; Fee, Prevot, Misquitta,
Banasr, & Sibille, 2020) que, pese a buscar una funcién adaptativa, con el tiempo
devienen en desadaptativas e incrementan el riesgo de complicaciones médicas en
general (Russell & Lightman, The human stress response, 2019), mayores
complicaciones ginecolégicas que la poblacion no expuesta (Miller & McCraw, 2019;
Kosterina, Horne, & Lamb, 2019; Grose, Chen, Roof, Rachel, & Yount, 2020) y mayor
riesgo de desarrollar o agravar trastornos mentales (Coker, y otros, 2002: Miller &
McCrayv, 2019). Es por ello que resulta importante el realizar intervenciones para
prevenir, mitigar y rehabilitar a las personas sobrevivientes a este tipo de violencia
(Miller & McCraw, 2019).
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Por otra parte, dado que no existe ain una vacuna o tratamiento efectivo y especifico
para la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), diferentes palses —entre ellos,
Peru - han tomado medidas de confinamiento y/o de mitigacién con el objetivo de
disminuir el flujo de pacientes que necesiten atencién hospitalaria y, con ello, prevenir
el colapso de los sistemas de salud (Pan, y otros, 2020; L6épez & Rodo, 2020). Esto
ha llevado a que las entidades prestadoras de salud hayan modificado gran parte de
los servicios que ofrecen para brindarlos mediante Telesalud. Esta adaptaciér_‘n ha
mostrado disminuir el riesgo de transmisién de la enfermedad al tiempo que continta
brindando atencién a la poblacién (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).

En tal sentido, el hospital Victor Larco Herrera ha implementado un plan para la
atencion de usuarios continuadores mediante telemonitoreo (Resolucion Directoral
N° 050-2020-DG-HVLH) y ha elaborado otro plan para la atencién remota en el
servicio de Consulta Externa (Resolucion Directoral N° 078-2020-DG-HVLH).
Siguiendo esta vision institucional y, ademas, en respuesta a la necesidad de la
poblacién de contar con atencion subespecializada para las consecuencias sobre la
salud mental de la violencia contra la mujer, corresponde realizar la adaptacion del
programa multidisciplinario psicoterapéutico “Allin Kawsay" (Resolucion Directoral N°
076-2019-DG-HVLH) para que pueda brindarse mediante Telesalud.

La atencibn mediante Telesalud de personas expuestas a experiencias
potencialmente traumaticas, como lo es la exposicion a violencia, se ha realizado con
exito en otros lugares (Moring, y otros, 2020; Morland L. A., y otros, 2015; Richardson,
Frueh, Grubaugh, Egede, & Elihai, 2009). De las modalidades de Telesalud
evaluadas, la que cuenta con mayores estudios es la terapia de procesamiento
cognitivo realizada mediante video teleconferencia (Moring, y otros, 2020), la cual
constituye uno de los componentes del programa “Allin Kawsay”. La evidencia
muestra que se mantiene la satisfaccion de los usuarios (Moring, y otros, 2020) y que
la respuesta clinica de los sintomas de estrés traumatico mediante psicoterapia
brindada por Telesalud no es inferior a la presencial (Morland L. A., y otros, 2015;
Hassija & Gray, 2011, Maieritsch, y otros, 2016). Asimismo, un estudio de no
inferioridad demostré que la modalidad de terapia grupal — empleando terapia
cognitiva conductual modificada para estrés traumatico — brindada mediante
telesalud fue equivalente a la realizada de manera presencial. También demostr6 que
la mejoria clinica luego de la terapia grupal mediante telesalud era similar a la mejoria
clinica convencional, tanto inmediatamente después del tratamiento, como a los tres
y a los seis meses de seguimiento (Morland L. A., y otros, 2014).

Por otra parte, los protocolos que incluyen a las sesiones de imagineria — otro
componente del programa “Allin “Kawsay” — también han demostrado tener evidencia
de que estas técnicas pueden ser empleadas mediante telesalud (Wells, y otros,
2020). Estos programas administrados mediante telesalud no son inferiores a los
administrados en persona, y la mejora clinica de los participantes se mantiene incluso
seis meses después del tratamiento (Acierno, y otros, 2017). La satisfaccion de los
participantes y la alianza terapeutica también son similares entre los programas
realizados mediante telesalud con los programas realizados mediante modalidad
presencial (Wells, y otros, 2020; Gros, Lancaster, Lopez, & Acierno, 2018).

Consecuentemente, la adecuacién del programa “Allin Kawsay' a la modalidad de
telesalud podria ser viable. Asimismo, la adaptacion que se presentard a
continuacion esta basada en una guia estructurada para bridar psicoterapia enfocada
en trauma por telesalud (principalmente, terapia cognitivo conductual modificada para
trauma y exposiciéon prolongada), considerando factores de las participantes, del
personal asistencial y del sistema de salud en el contexto de la pandemia por SARS-
CoV-2 (Hagerty, y otros, 2020).
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AMBITO DE APLICACION
El presente documento es de aplicacién en el Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia del Hospital Victor Larco Herrera, para la atencién grupal mediante
telesalud de las usuarias que presenten diagnéstico de algun trastorno relacionado
con el estrés y trastornos somatomorfos, trastornos de ansiedad y/o trastornos del
4nimo cuyo gatillo sea una experiencia traumatica (incluyendo la exposicion a
violencia).

BASE LEGAL

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

- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental

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

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

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

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

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

- Decreto Supremo N° 008-2019-SA. Protocolo de Actuacién Conjunta entre los
Centros de Emergencia Mujer y los Establecimientos de Salud para la atencién
de personas victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo
familiar en el marco de la Ley N° 30364.

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud .

- Resolucién Ministerial N° 012-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Plan General de |la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz 2005
-2010"

- Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional de Salud Mental.”

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

- Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA que aprueba la “Norma Técnica de
Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos,
Equidad, Género e Interculturalidad.”

- Resolucién Ministerial N° 1142-2004/MINSA, “Guia para la Categorizacion de
Establecimientos de Salud en el Sector Salud.”

Resolucion Directoral N° 061-2019-DG-HVLH gue conforma el equipo de Mejora
Continua de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera.

- Resolucién Directoral N° 184-2018-DG-HVLH que aprueba el Proyecto Piloto del
Hospital de Dfa “Grupo de Integracion Psicoterapéutica Vivir Bien ‘Allin Kawsay'’
como Plan de Mejora Continua del Hospital Victor Larco Herrera.

- Resolucién Directoral N° 076-2019-DG-HVLH que aprueba el “Documento
Técnico: Manual del Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico ‘Allin Kawsay’
(Vivir Bien) del Hospital Victor Larco Herrera.”

- Resolucién Directoral N° 050-2020-DG-HVLH que aprueba el “Plan de
implementacion de la atenciéon de pacientes ambulatorios continuadores
mediante telemonitoreo.”

- Resolucion Directoral N° 078-2020-DG-HVLH que aprueba el “Plan Anexo para
la atencién remota en el servicio de consulta externa del hospital Victor Larco
Herrera.”
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- Manual de registro y codificacion de la atencién en consulta externa. Sistema de
informacién HIS en Salud Mental 2016.

DISPOSICIONES GENERALES
Flujo De Admisién Al Programa

La usuaria candidata del programa sera enviada para la evaluacion social por su
médico tratante del servicio de Consulta Externa. Se debe considerar que, en el
contexto de la pandemia, el gatillo podria deberse a una experiencia traumatica
previa a la pandemia, a una experiencia ocurrida durante la pandemia, pero no
relacionada a la COVID-19, o a una experiencia directamente relacionada con la
pandemia (Hagerty, y otros, 2020). Independientemente del tipo de experiencia que
gatille los sintomas de estrés traumatico, se debe considerar que estos sintomas
obedecen a una respuesta fisiolégica normal del sistema nervioso central ante
estresores (Russell & Lightman, 2019; van der Kolk, 2015; Bremner & Wittbrodt,
2020). Por tanto, es importante considerar el tiempo que la persona presenta los
sintomas, puesto que en la mayoria de personas estos podrian remitir como parte
del curso natural del proceso de regulacién alostatica frente a estresores (Lenferink,
Nickerson, de Keijser, Smid, & Boelen, 2020; Bonanno & Diminich, 2013). Lo
recomendado en este contexto para considerar que la persona deba ingresar a un
programa subespecializado en Psicotraumatologia es de un mes (Hagerty, y otros,
2020), o bien en la tercera semana luego de la experiencia traumatica pero con
sintomas disruptivos o severos determinados segun escalas clinicas como la lista de
chequeo para sintomas del trastorno de estrés postraumatico o el inventario de
depresion de Beck (Figueroa, Cortés, Accatino, & Sorensen, 2016). Caso contrario,
considerar otras intervenciones, como los primeros auxilios psicolégicos ©
intervenciones cognitivo-conductuales breves (Hagerty, y otros, 2020; Figueroa,
Cortés, Accatino, & Sorensen, 2016).

Los modelos para responder frente a situaciones de crisis resaltan la importancia de
la evaluacién de necesidades basicas mediante modelos jerarquicos (Mollica, y otros,
2004; Figueroa, Marin, & Gozalez, 2010). En estos modelos, se propone la
evaluacion del acceso a alimentacion, de las condiciones de la vivienda, de las
condiciones de salud general, y de la seguridad. También incluye la evaluacion de
las condiciones de salud mental como la presencia o no de sintomas agudos por
crisis de algun trastorno psiquiatrico previo, sintomas como reaccién a algun estresor
agudo o por duelo. El manejo de estos sintomas debe priorizarse antes de retomar o
iniciar cualquier intervencién en salud mental (Hagerty, y otros, 2020). Es por ello que
la evaluacién debe ser realizada por el médico psiquiatra tratante para determinar la
priorizacién de estos sintomas y por trabajo social para el resto de determinantes
sociales.

Por tanto, luego de evaluar que la persona cumpla con las caracteristicas clinicas o
el tiempo mencionados, el médico tratante enviara a la usuaria a trabajo social para
la evaluacion del caso, incluyendo la deteccion de posible violencia intrafamiliar. En
tal evaluacion se le aplicara la lista de chequeo de seis preguntas para sintomas del
trastorno de estrés postraumatico (PCL-6 por sus siglas en inglés). De tener una
puntuacion clinicamente significativa (mayor o igual a 14 puntos), se valorara si estan
satisfechas sus necesidades basicas y si presenta estresores psicosociales agudos.
De no estarlo, trabajo social iniciard la intervencién segun su competencia y la
activacién de organizaciones de apoyo segun el caso, ademas, a la persona se le
derivara para teleorientacion psicolégica.

Luego de las valoraciones mencionadas, trabajo social determinara si la usuaria
candidata cuenta con un ambiente adecuado e implementado para realizar el
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programa en la modalidad de telesalud. Asimismo, informara a la persona sobre las
normas, duracion y horario del programa antes de que ingrese a este.

B. Consideraciones
Para un adecuado desarrollo del programa, se requerira de lo siguiente por parte de
las usuarias participantes (Wells, y otros, 2020; Moring, y otros, 2020, Hagerty, y
otros, 2020):

1. Consideraciones en el ambiente:

v

v
v

Debe ser privado y se debe coordinar previamente con otros miembros del
hogar para no interrumpir a la usuaria participante durante las sesiones.
Debe ser silencioso.

De preferencia, el ambiente no debe contar con elementos distractores
(televisores encendidos, teléfonos o la presencia de mascotas).

2. Consideraciones de implementacion:

v
v

v

Contar con un correo electronico.

Contar con un plan de datos de internet adecuado para tolerar el nimero
de horas requeridas por el programa, imagenes y video (no solo el sonido).
Contar con un respaldo en caso fracase el plan de datos o la sefal no se
mantenga adecuada (por ejemplo, contar con un celular del cual se pueda
compartir internet).

Contar con un celular durante la sesion para poder contactar a la
participante en caso la conexion de internet sea mala o la conexién se
pierda.

Uso de audifonos durante las sesiones como medida adicional para
garantizar privacidad.

3. Normas del programa:

1)

3)
4)

S)

6)

Las sesiones brindadas por telesalud deben tener la misma consideracién
que las sesiones realizadas de manera presencial — esto implica la
puntualidad, la privacidad, la confidencialidad, la vestimenta y arreglo
apropiados.

Las sesiones deben ser realizadas en ambientes que garanticen la
privacidad, el silencio y no deben estar presentes factores distractores.
Para garantizar la confidencialidad de las sesiones, se debera emplear
audifonos (no emplear parlantes ni el altavoz del teléfono celular).

Las participantes deben informar a sus familiares o personas con las que
conviven sobre la necesidad de privacidad y ausencia de interrupciones.
Se recomienda que, durante el curso de la sesién, se cuente con un familiar
que se comprometa al cuidado de nifios, tareas del hogar, recepcién de
pedidos u otras actividades y que no interrumpa a la participante por ello.
Si la computadora o teléefono celular de la participante fuesen de uso
compartido, la participante debe cerrar la sesion de estos dispositivos y no
dejar registrada su contrasefia en ellos.

Se debe evitar ejecutar actividades paralelas a las de las sesiones, como
fumar, cocinar, comer, limpiar, emplear otros programas de computadora
ajenos al empleado para brindar las sesiones de telesalud, navegar en
Internet, revisar correos electrénicos o ingresar a redes sociales.
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7) No se recomienda la presencia de mascotas durante la sesion si estas
pueden constituir una distraccién para la participante o hacer ruido que
interfiera con el programa.

8) La participante debe tener otro dispositivo de respaldo, de preferencia un
teléfono celular en modo silencioso / vibrador, en caso se presente algun
problema con la conexion a la sesion.

9) Se debe emplear una vestimenta y arreglo personales similares a los que
se tendrlan en las reuniones presenciales.

10) Las participantes deben permanecer sentadas o bien mantener el
dispositivo desde el cual se conectan sobre una superficie estable para
evitar que el movimiento incomode o distraiga al personal de salud o a
otras participantes.

11) Las participantes deberan mantener las cdmaras encendidas pero los
micréfonos apagados, excepto cuando estén participando activamente en
la sesién.

12) Se debe ingresar a las sesiones con puntualidad. Si por alguna razén
iniciaran las sesiones tarde, deberan informarlo al personal de Trabajo
Social. Solamente en casos debidamente justificados, se podra ingresar
luego del horario de ingreso, o retirarse antes de tiempo.

13) Durante las sesiones, las participantes deben tratar a otros miembros del
grupo y al personal de salud de manera respetuosa.

14) El gritar, insultar, intimidar u otro tipo de comportamiento inadecuado no
sera aceptado, y podra significar el retiro de la participante del programa.

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

16) No se podra tener mas de tres faltas a lo largo del programa.

17) Debido a que es necesario incorporar lo aprendido en sesién a la vida
diaria, se asignaran tareas en todas las sesiones del programa. Para
garantizar el éxito terapéutico, estas tareas deben cumplirse bajo
responsabilidad de cada participante.

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

19) Se debe evitar acudir bajo la influencia del consumo de sustancias
(alcohol, marihuana, benzodiacepinas no prescritas por el médico
psiquiatra tratante, u otras sustancias psicoactivas). De llegar a suceder,
se solicitara a la persona que se retire del programa.

20) De notarse que existe algun comportamiento que llegase a comprometer
la confidencialidad del programa — por ejemplo, el uso de altavoces cuando
hay mas personas en la habitacién, el compartir informacién de otras
participantes a terceros, el tomar capturas de pantalla o el grabar las
sesiones —, se pedira a la participante que abandone la sesion.

Si la usuaria cuenta con todas las consideraciones y estd de acuerdo con
adherirse a las normas del programa, entonces trabajo social las incluira en la lista
de espera para el inicio del programa.

Se incluye un resumen del flujo de admisién al programa en el gréfico 1.
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Gréfico 1. Flujo de ingreso al programa "Allin Kawsay" en modalidad a distancia.
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS
A. Contenido del programa

Cronograma de actividades
Lugar:

Departamento de Rehabilitacion y Psicoterapia (ambiente del Pabellén N° 20).
- Teletrabajo (en caso el personal cumpla con los requisitos y/o condiciones para
realizarlo).

Horario:

- Martes de 8:00 am a 11:00 am.
- Viernes de 8:00 am a 11:00 am.

Actividades:
Martes
Horario ; ' Actividad : e Responsable
8:00h-8:30 h Psicoeducacién. Enfermera

;8 30 h-9:30 h-. . Orientacién, talleres psccoeducatlvos e mtervencwnesT Trabajadora.

S0cIales.  woammiiin s e st R e« S0Cal

9:30h-9:40h  Receso. ’ >

9:40'h-11:00 h  Psicoterapia de acuerdo a sesiones programadas =" Médico
(enraizamiento, imagineria guiada, recuadre cognltlvo— Psiquiatra
e integracion). :

Viernes
Horario s i anan Actlwdad Responsable
8:00 h-10:00 h Psmoterapla de procesam|ento cognmvo de Psu:éloga
acuerdo a sesiones programadas. psicoterapeuta
10:00 h-10:10 h- - Receso. : : o - o
10:10 h -11:00 h  Psicorrelajacion (técnicas de respiracion, de ‘ Tecnélogai -
Jacobson y de Schultz). Médica
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Modulos y sesiones a desarrollar
Induccién
Duracion; 02 sesiones

Objetivos:
- Familiarizar a las usuarias con la plataforma de telesalud empleada por el hospital.
Informar a las usuarias sobre la duracion, horarios y el contenido general del programa.
Toma de datos clinicos de base empleando la escala breve de calidad de vida de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQoL-
Bref, por sus siglas en inglés), la segunda version del inventario de depresion de Beck (BDI-Il, por sus siglas en inglés) y la lista de

chequeo para sintomas del trastorno de estrés postraumatico para poblacion civil de administracion semanal (PCL-S, por sus siglas en
inglés).

- Brindar su consentimiento informado de participacion.
- Brindar su compromiso mediante un contrato psicoterapéutico.
- Revision y asentimiento de las normas del programa.

En el caso del consentimiento informado, el contrato psicoterapéutico y el asentimiento de las normas del programa, se enviara a las
participantes tanto los documentos correspondientes en formato de documento portatil (PDF, por sus siglas en inglés) como mediante un
formulario electronico. Las participantes deben escanear o fotografiar los documentos firmados al correo electronico de trabajo social y
aceptar los formularios electronicos en las casillas de verificacion enviados mediante la plataforma “Google Formularios”.

10
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Martes

Horario

8:00 h -9:00 h

9:00 h—-10:00 h

>Q_<_ama

Omvmo_ﬁmo_o: en la n_mﬁmﬁogm am ﬁm_mmm_ca mBn_mmam por m_
hospital.

Informacién sobre el horar
del programa. =

“duracion, contenido y normas

. psiquiatra-

._,Bum_maoﬁm
social
Medico
psiquiatra
Trabajadora’
social
Méedico

Viernes

Horario “oaii Actividad ¢ ‘mmmuo:mmu_mm
9:00 h-9:30h Consentimiento informado de nm;.o_v,moa:. ﬁmcm_maoqm
Contrato psicoterapeéutico. social
Aceptacion de las normas del programa. Medico
(Los tres documentos estan contenidos en los anexos 1, 2y psiquiatra
3).
9:30 h-9:40 h mmommo ‘ e e o -
9:40 h-11:00 h Toma de datos clinicos de base: ﬁmcm_.m.ao&.
- WHOQol-Bref social
- BDI-l Médico
- PCL-S psiquiatra

1
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Intervencion — Modulo |

Modulo |I: Estabilizacion
Duracion: 08 sesiones

Objetivos:

- Desarrollar un protocolo de crisis.

Desarrollar un estudio social individualizado, identificando violencia en curso y realizando las intervenciones interinstitucionales
correspondientes de ser el caso.

Desarrollar un trabajo colaborativo entre las usuarias y el equipo multidisciplinario. Ayudar a las usuarias a establecer seguridad
externa e interna. Desarrollar conciencia sobre los precursores somaticos de la desregulacion. Apoyar a las usuarias para
mantener y mejorar el funcionamiento de la vida diaria. Proporcionar Psicoeducacion sobre el trauma, la disociacion, los limites
del tratamiento, la necesidad de desarrollar habilidades de regulacion emocional, estilos de vida saludables, y la relacion
terapéutica.

- Capacitacién de las usuarias en técnicas de enraizamiento.

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

12
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Plan de sesiones:

Martes
Grupo Sesion N° 01 mmm&: za ou Sesion N° 05 mmm_o: z.. 3
profesional ; .
Romper mitos en relacién al mxu__omo_o: cmwmam en _mw mmﬁ__om de vida _<_oao am moca<_<m:o_m Del
Enfermeria qmc_._.,.m.“ dar oo:nmuﬁom y Neurociencias de las saludables, incluyendo la congelamiento a la disociacién
definiciones en Psicotrauma; consecuencias de las higiene del suerio. como desadaptacion.
disminuir estigma. experiencias traumaticas.
Definiciones de violencia, con Taller sobre el “modo - de Taller sobre la Taller sobre sintomas
énfasis en violencia basada en sobrevivencia” e identificar los importancia de los estilos disociativos y reforzar las

género y violencia intrafamiliar.
Medidas a tomar y lineas de
apoyo en caso de exposicion a

de vida saludables en el
contexto de los estudios
de experiencias adversas

propios sintomas. técnicas de enraizamiento.

Trabajo social

violencia.
Exposicion de la Ley N° 30364

sobre

en la infancia (ACE, por
sus siglas en inglés).

A

i e s Taller sobre la “rueda de vida."  Taller técnicas de Elaboracion del “plan de Reforzamiento del lugar mmmﬂ__.,o.;
Psiquiatria enraizamiento. seguridad”. (3).
Viernes
Grupo Sesion N° 02 Sesion N° 4 Sesion N° 6 Sesion N° 08
ional P SR i 1 e
profes! Instauracion del “lugar seguro”.  Reforzamiento del lugar seguro Reforzamiento del lugar _:qoacoo_o: a la imagineria
Psiquiatria (1). seguro (2). guiada.
Te icaci llo de Entrenamiento en los m_mqn_o_om
Introduccion sobre la Explicacion del efecto de la Desarro 5
Tecnologia importancia de la regulacion relajacion muscular mo_u_‘m._Om oxum:im:”mo_o: ..am autégenos de Schultz. 0
médica en somatica en estrés traumatico.  sintomas de estrés traumatico. regulacion somatica S
terapia fisicay Presentar el desarrolioc de Desarrollo de la tecnica de mediante mecanismos de
rehabilitacion  técnicas de respiracion. relajacion  progresiva  de contraccion y relajacion.

Jacobson.

13
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3. Intervencion — Moédulo 11

Médulo Il: Procesamiento
Duracion: 16 sesiones
Objetivos:

Trabajar a través de cadenas de evitaciones y resistencias para acercarse a las memorias traumaticas.
Preparar a la usuaria para trabajar con los recuerdos traumaticos.

Participar en el tratamiento de los recuerdos traumaticos.
Comprometerse en la realizacion de asignaciones para la casa.

- Comprometerse en la integracién adicional.

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

Plan de sesiones:

Martes
mamo | SesionNc09  SesionN°11 _ SesionN°13 Sesion N° 15 Sesién N° 17 Sesion N°19 Sesién N° 21 Sesién N° 23
rofesiona _ _ e Tl i R AR ke : i i
d Modo de Modo de Modo de Emociones Las Sistemas de mmm_.__m.:o_m y La valia
sobrevivencia: sobrevivencia: sobrevivencia: de valencia emociones creencias crecimiento personal.
Delahuidaala De la Del ataque ala positiva. como reflejo asociadas a postraumatico
. ansiedad como inflamaciéon a agresividad del . trauma.
Enfermeria i cadaptacion la  depresion como . pensamiento.
como desadaptacion
desadaptacion

Taller sobre Taller sobre la Taller  sobre Identificar las Taller sobre Taller sobre Taller sobre ' Taller de-

regulacion de regulacion de regulacion de emociones hechos hechos m_mﬂmzﬁom de autovalia.
i i . ositivas en versus versus resiliencia
. : los sintomas sintomas la ira y la p en . \ . ;
Trabajo social | ' . 4ad depresivos agresividad. la vida interpretacion interpretacion (segun am_
. cotidiana. es (1). es (2). modelo e
/ T " Masten).
Z

14
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_S.mmimlm _Bmgsm:m _BW_@m:m:m Imagineria Imagineria Imagineria Imagineria Imagineria
Psiquiatria @c_mam.. 3 uc_mam” . mc_mam_ y @c_mam” . guiada: . @c_mam“. guiada: guiada:
Exposicion Exposicion (2)  Exposicion (3)  Exposicion Exposicion Neutralizacié  Sustitucion Recuadre
(1) (4) (5) n
Viernes
Grupo Sesion N° 10 Sesiéon N° 12 mmm_o: z.. ._A mmma: z° ._m mmmm@: N° ._m mmmmma N°® no Sesion N° 22 'Sesion N> 24
profesional A et = TETEE S
Observacion  Identificacion _am::ﬁ icacion _am::ﬁ icacion _am:E. icacion m::am_. mmocmaa Debatiendo
de los de los del de la conexién de los puntos herramientas cognitivo: cuestiones de
sintomas de sintomas de significado entre de para el reemplazo de seguridad.
Psicologia estrés . estrés personaldela pensamientosy estancamiento ﬂmocmaﬂm creencias
traumatico e traumatico. experiencia emociones. cognitivo: irracionales.
identificacion traumatica. preguntas de
del peor desafio.
trauma.
Activacion de Realizacion Mantenimient  Favorecimiento Evidenciar las Refuerzo de Técnica de Técnica ~de’
experiencias de la técnica o de los de la sensaciones las técnicas relajacion relajacion
corporales. de relajacion ejercicios. autosugestion  que de progresiva de mediante el
. Técnicas de mediante Enfasis en con técnicas de experimenta el respiracion. Jacobson. entrenamiento
qom:.o logla respiracion entrenamient acoplarlos a relajacion. cuerpo en autégeno de
Bw.a_nm en con énfasis o0 autégeno. la vida Control de los situaciones de Schuitz.
terapia fisicay __ la cotidiana. procesos relajacion.
rehabilitacion respiracion mentales
abdominal. mediante
intervenciones

somaticas.
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4. Intervencion — Modulo 11

Maodulo Ill: Integracion
Duracion: 08 sesiones

Objetivos:
- Desarrollar la aceptacion incondicional de lo sucedido.
- Desarrollar un plan de prevencion de recaidas.
- Superar la fobia a la intimidad, incluyendo la sexualidad y el cuerpo.
- Adaptarse a una rutina de vida saludable, aprendiendo a vivir plenamente el presente.
- Aceptar el cambio como inevitable y adaptarse de la mejor manera posible al mismo.
- Desarrollar capacidades para disfrutar la vida diaria.
- Desarrollar significado y propésito en la vida.
- Brindar psicoeducacion sobre resiliencia, autovalia, valores y creacion de narrativa.

Plan de sesiones:

Martes
Grupo Sesion N° 25 SesionN°27 -~ - - SesionN°29 -« . Sesion N° 31
profesional %5 A R A i \ » S
] La aceptacion incondicional. El aqui y ahora. Los valores y el propésito de La prevencion de recaidas.
Enfermeria vida en lo cotidiano.
Taller sobre la aceptacién Taller sobre el aqul y Taller sobre priorizacion de Taller sobre  convivencia ¢
Trabajo social incondicional: Inmutabilidad del ahora. valores. mm_..._amc_m, _en contextos
pasado, ser versus hacer. sociales dificiles. o
e Creacion de narrativa (1) Creacion de narrativa Creacion de narrativa (3): Elaboracion del plan individual
Psiquiatria (2) Propésito de vida. de prevencion de recaidas.

16
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Viernes
Grupo Sesion N° 26 - i mmmmos z.. nm mmm_os zo wc mmma: z. uu
profesional . o =i s i i
Debatiendo  cuestiones de Umcmcm:ao cuestiones Umcmzmsao cuestiones Dmcm:m:ao ocmmzo:mw am afecto <
Psicologia confianza. de poder y control. de estima y respeto. cuidado.
impacto final.
Tecnologia Técnica de relajacion progresiva Técnica -de ' relajacion - Técnica de relajacion Empoderamiento en la mSo:oB_m
médica en de Jacobson. mediante = ‘el - progresiva de Jacobson. corporal en general. 5
terapia fisicay m::m:m:;.m:ﬁo mcﬁommso, :
rehabilitacion : ; de Schultz. - o PR SR RS % . ; g
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C. Componentes de Gestion
1. Consideraciones para brindar la atencién mediante telesalud
Tecnologlas de la informacién

Se emplearan segun lo dispuesto en la RD-078-2020-DG-HVLH (Hospital Victor Larco
Herrera, 2020):

- La base de datos con los registros de las atenciones realizadas por los
profesionales asignados al programa se almacenara en una carpeta en “Google
Drive".

- Las evoluciones seran registradas en "Google Docs” para luego ser impresas y
anexadas a la historia clinica de cada usuaria.

- Las atenciones realizadas por cada profesional se registraran en el Sistema
Integral Hospitalario Especializado (SIHE).

- Los datos de contacto, consentimientos informados, contratos psicoterapéuticos,
la BDI-II, la WHO-QoL-Bref y la PCL-S seran registrados en “Google Forms”
(formularios de Google).

- Las atenciones por telesalud se realizaran mediante la plataforma “Zoom” y/o
“Google Meets".

Consideraciones para las sesiones mediante telesalud
Se asignara a un profesional de trabajo social como moderador. Esta persona se
encargara de gestionar la tecnologia de la informacién (Resolucién Directoral N° 078-
2020-DG-HVLH) y de observar por el cumplimiento de las recomendaciones
internacionales para este tipo de atenciones (Moring, y otros, 2020):

- Antes de iniciar las sesiones, se debera identificar al soporte de cada una de
las usuarias (de ser posible) y tener sus datos de contacto en caso de alguna
urgencia o emergencia. Asimismo, se debe coordinar previamente con la
persona de soporte para que pueda apoyar a la participante para cubrirla con
alguna tarea (recepcion de pedidos a domicilio, cuidado de menores,
contestar el teléfono de casa, entre otros) durante las horas que la usuaria
deba estar conectada al programa.

- El moderador debe contar con informacién accesible sobre los numeros
telefénicos, direcciones y otra informacion de contacto respecto a centros de
salud mental comunitarios (CSMC) cercanos al domicilio de cada usuaria,
hospitales, comisarias, centros de emergencias mujer (CEM), hogares
protegidos, entre otros.

- Acceder al SIHE por asistencia remota.

- Iniciar la sesién en la plataforma correspondiente y permitir el ingreso a las
usuarias que se encuentren esperando en sala virtual. Esto debera realizarse
15 minutos antes de la hora programada. Durante estos 15 minutos, el
moderador debera confirmar cuéal es el lugar desde el cual cada una de las
usuarias se conecta por cuestiones de seguridad. Ademas, debera verificar
que cada participante cuente con audifonos y se encuentre en un lugar
privado, silencioso, sin distracciones y sin interrupciones por algun otro
miembro de la familia.

- Acceder a las sesiones de telesalud y acompaiiar al profesional encargado de
cada una. Dentro de las sesiones, el moderador verificara que las usuarias
tengan habilitada la camara y apagado el micréfono. Asimismo, se encargara
del cumplimiento de los horarios, moderar las participaciones de las usuarias
y de gestionar la lista de preguntas realizadas por las usuarias.

- Al finalizar la sesion, debera registrar la proxima cita de cada usuaria en el
SIHE.

18
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- Entre las sesiones, realizara el seguimiento de las participantes y realizara
llamadas telefénicas a aquellas que no participaron de alguna sesion.

D. Indicadores
El indicador de resultado se basara en la finalidad propuesta de adaptar el Programa
Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay" (Vivir Bien) para que pueda ser

ejecutado mediante telesalud en el Departamento de Rehabilitacién y Psicoterapia del
Hospital Victor Larco Herrera.

Los indicadores, medidos como Objetivos Especificos, seran similares a los del
Programa Multidisciplinario Psicoterapéutico “Allin Kawsay” (Vivir Bien) en la modalidad

presencial, de manera que puedan ser comparados Y verificar que la adaptacién haya
sido realizada de manera efectiva.

Objetivos Especificos Resultados esperados

Mejorar la calidad de vida

Mejorar la calidad de vida de las personas | de la poblacion

OEA1. | atendidas por los grupos multidisciplinarios de alta | intervenida valorada
especializacion. mediante la escala

WHOQoL- Bref.

Disminuir los sintomas de
estrés traumatico y de
depresion comérbida
valorados mediante las
escalas PCL-S y BDI-IL.

Tiempo de espera para
OE3 Disminuir la brecha de acceso a servicios de alta | atencion
* | especializacién en la IPRESS (mediante telesalud). | psicoterapéutica menor a

(01) un mes.

Disminuir los sintomas de estrés traumatico y de
OE2. " -
depresiéon comorbida.

32 sesiones grupales,
con un total de 128
atenciones.

Mejorar la capacidad prestadora de servicios de la i
OE4. IPRESS. Satisfaccién del usuario
externo en el Servicio de
Psicoterapia mayor al
80%.

E. Implementacion
Ubicacién
. Médulo del Servicio de Psicoterapia del Departamento de Rehabilitacion y
Psicoterapia, ubicado en el Pabellén N° 20 (ambiente silencioso y privado).

Infraestructura
- Escritorio de melamine.
- Silla fija de madera.
. Computadora de escritorio con camaras web, parlantes, microéfono y audifonos.

- Conexion estable (idealmente) a internet, mediante cable de Ethernet.
- Estabilizador de voltaje.

- Impresora multifuncional.
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F. Financiamiento
Requerimiento de personal
Remuneracién
. Promedio Horas
Personal Promedio Costo Horas
Mensual (1) Por Hora |Ejecutadas
Arévalo Alvan, Adrian 5,500.00 36.67 37.00 1,356.67
Moreno Lépez, Lourdes 4,558.60 30.39 24 00 729.38
Malpica Chihua, Carmen Olga 6,236.04 41.57 8.00 332.59
Amaya Laiza, Amalia Esther 5,667.68 37.12 16.00 593.89
Ponce Cortijo, Lilia 5,008.50 33.39 101.00 3,372.39
Coaquira Barcena Silvia 2,425.00 16.17 16.00 258.67
Subtotal 29,295.82 195.31 202.00 6,643.57
FUENTE: Oficina de Personal HVLH
(1): Promedio de sueldos entre noviembre 2019 hasta junio de 2020
Depreciacién de equipos
Equipos Cantidad Costo Depreciacion
Computadora de escritorio (CPU,
pantalla, teclado, mouse, con cdmara ;
web, parlantes, micréfono, audifonos 01 unidad 4,220.00 299
estabilizador)
Impresora multifuncional 01 unidad 1,115.00 0.77
Subtotal 5, 335.00 3.70
Costo de insumos requeridos
Insumos Medida Cantidad Costo Coslo
total
Plataforma de telecomunicaciones| Cuenta 01 0 0
mediante telellamada corporativa
pag x 500
Papel bond A4 hojas 01 15.00 15.00
Téngr dej impresion para impresora uiiidad 01 248.92 24822
multifuncional, negro.
Boligrafo de tinta seca color azul unidad 07 0.35 245
Subtotal 265.67

| COSTO TOTAL | 6,912.95 |

Actualmente, se cuenta con el requerimiento de personal y con los equipos e insumos

descritos.
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VL. RESPONSABILIDADES
Equipo multidisciplinario
El equipo multidisciplinario del Hospital Larco Herrera que sera responsable de la
ejecucion del programa segun lo especificado esta conformado por:

v

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

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

Méd. Adrian Arévalo Alvan
Médico Psiquiatra Psicoterapeuta del Departamento de Rehabilitacion
y Psicoterapia

Lic. Lourdes Lépez Moreno
Psicéloga Psicoterapeuta del Departamento de Psicologia

Lic. Carmen Olga Malpica Chihua
Licenciada en Enfermeria del Departamento de Enfermeria

Lic. Amalia Esther Amaya Laiza
Licenciada en Trabajo Social del Departamento de Trabajo Social

Lic. Lilia Ponce Cortijo
Licenciada en Trabajo Social del Departamento de Trabajo Social

Lic. Silvia Coaquira Barcena

Tecndéloga en Terapia Fisica y Rehabilitacion del Departamento de
Rehabilitacion y Psicoterapia

Vil. DISPOSICIONES FINALES

El presente documento técnico se ajusta a las politicas de salud enfocadas en
trauma, mencionadas en la Resolucion Directoral N° 076-2019-DG-HVLH que
aprueba el “Documento Técnico: Manual del Programa Multidisciplinario
Psicoterapéutico ‘Allin Kawsay' (Vivir Bien) del Hospital Victor Larco Herrera.”

El presente documento técnico estara sujeto a revision, modificacion y
actualizaciones posteriores, segun la evolucién de la pandemia actual y los
documentos normativos que se ajusten a ellas (Decretos Supremos, Decretos

de Urgencia, Resoluciones Ministeriales, Resoluciones Directorales, entre
otros).
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VIll. ANEXOS
A. Anexo 1: Contrato psicoterapéutico

Proposito
“Allin Kawsay" es el programa multidisciplinario del Hospital Victor Larco Herrera que

busca mejorar la calidad de vida de las personas sobrevivientes a violencia y a otras
experiencias adversas.

Parametros
Se realizara un total de 32 sesiones, dos veces a la semana.
Los horarios seran los dias martes y viernes, de 08:00 a 11:00 horas.

Formato
Durante una sesion promedio, se recibira psicoeducacion, técnicas de enraizamiento,
imagineria guiada, psicoterapia especializada y talleres de relajacion.

Confidencialidad

Toda la informacién brindada es confidencial, con excepcién de aquella que pueda
poner en riesgo la vida o integridad fisica de la persona participante, 0 aquellas de
terceros. Asimismo, es posible que la informacion pueda ser compartida entre los
profesionales del equipo de salud asignados al grupo, y esto incluye al médico
psiquiatra, médico residente de Psiquiatria, trabajador social, enfermero de salud
mental, psicologo, tecndlogo médico, o personas de otras disciplinas profesionales
involucradas en este equipo.

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

Registro

El personal de salud registrara la informacion relevante en la Historia Clinica de la
participante, resumiendo lo sucedido en cada sesién. Para mantener la
confidencialidad, no se escribira el nombre, apellidos, iniciales u otros respecto a la
identidad de otras personas ajenas a aquella a quien pertenece la Historia Clinica.
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Confirmo haber leldo lo referente al propdsito, parametros, formato, confidencialidad
y registro del programa "Allin Kawsay" También confirmo haber comprendido lo
consignado en este documento y que se me han absuelto las dudas que he podido
tener al respecto. Asimismo, mediante mi firma y/o huella digital, confirmo estar de
acuerdo con las disposiciones mostradas hasta el momento.

Participante
Nombres y Apellidos:
DNI:

Médico psiquiatra
CMP:
RNE:
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Anexo 2: Aceptacién de las normas del programa
El programa esta disefiado para brindarse en un entorno seguro. Por ello, se
espera que las participantes cumplan con lo siguiente.

1.

Las sesiones brindadas por telesalud deben tener la mism.a consideracibn que
las sesiones realizadas de manera presencial — esto implica la puntualidad, la
privacidad, la confidencialidad, la vestimenta y arreglo apropiados.

_ Las sesiones deben ser realizadas en ambientes que garanticen la privacidad,

el silencio y no deben estar presentes factores distractores.

Para garantizar la confidencialidad de las sesiones se deberd emplear
audifonos (no emplear parlantes ni el altavoz del teléfono celular).

Las participantes deben informar a sus familiares o personas con las que
conviven sobre la necesidad de privacidad y ausencia de interrupciones. Se
recomienda que, durante el curso de la sesién, se cuente con un familiar que
se comprometa al cuidado de nifios, tareas del hogar, recepcion de pedidos
u otras actividades y que no interrumpa a la participante por ello.

. Si la computadora o teléfono celular de la participante fuesen de uso

compartido, la participante debe cerrar la sesion de estos dispositivos y no
dejar registrada su contrasefia en ellos.

. Se debe evitar ejecutar actividades paralelas a las de las sesiones, como

fumar, cocinar, comer, limpiar, emplear otros programas de computadora
ajenos al empleado para brindar las sesiones de telesalud, navegar en
Internet, revisar correos electronicos o ingresar a redes sociales.

. No se recomienda la presencia de mascotas durante la sesién si estas pueden

constituir una distraccion para la participante o hacer ruido que interfiera con
el programa.

. La participante debe tener otro dispositivo de respaldo, de preferencia un

teléfono celular en modo silencioso / vibrador, en caso se presente algun
problema con la conexion a la sesion.

Se debe emplear una vestimenta y arreglo personales similares a los que se
tendrian en las reuniones presenciales.

10. Las participantes deben permanecer sentadas o bien mantener el dispositivo

desde el cual se conectan sobre una superficie estable para evitar que el
movimiento incomode o distraiga al personal de salud o a otras participantes.

11. Las participantes deberan mantener las camaras encendidas pero los

micréfonos apagados, excepto cuando estén participando activamente en la
sesion.

12. Se debe ingresar a las sesiones con puntualidad. Si por alguna razén

iniciaran las sesiones tarde, deberan informarlo al personal de Trabajo Social.
Solamente en casos debidamente justificados, se podra ingresar luego del
horario de ingreso, o retirarse antes de tiempo.
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13. Durante las sesiones, las participantes deben tratar a otros miembros del
grupo y al personal de salud de manera respetuosa.

14, El gritar, insultar, intimidar u otro tipo de comportamiento inadecuado no sera
aceptado, y podra significar el retiro de la participante del programa.

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

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

17. Debido a que es necesario incorporar lo aprendido en sesién a la vida diaria,
se asignaran tareas en todas las sesiones del programa. Para garantizar el
exito terapéutico, estas tareas deben cumplirse bajo responsabilidad de cada
participante.

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

19. Se debe evitar acudir bajo la influencia del consumo de sustancias (alcohol,
marihuana, benzodiacepinas no prescritas por el médico psiquiatra tratante,
u otras sustancias psicoactivas). De llegar a suceder, se solicitara a la persona
que se retire del programa.

20. De notarse que existe algun comportamiento que llegase a comprometer la
confidencialidad del programa — por ejemplo, el uso de altavoces cuando hay
mas personas en la habitacion, el compartir informacion de otras participantes
a terceros, el tomar capturas de pantalla o el grabar las sesiones —, se pedira
a la participante que abandone la sesion.

Declaro haber leido y comprendido cada uno de las normas del programa.
También declaro que se me han absuelto las dudas que han podido surgir
respecto a este documento. A través de mi firma y/o huella digital, me
comprometo a cumplir cada una de ellas y a asumir la responsabilidad y
consecuencias respectivas en caso haga lo contrario.

Participante
Nombres y Apellidos:

DNI:

Médico psiquiatra

CMP:
RNE:
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Anexo 3: Consentimiento informado
Declaro haber leido, entendido, haber tenido explicacién sobre dudas respecto a
este documento y reafirmo estar de acuerdo con el contrato psicoterapéutico y con
las normas del programa.

Asimismo, se me ha informado que la modalidad remota se realizara a través de
una plataforma para Telellamadas que, como cualquier otra, no esta exenta del
riesgo de filtraciéon de informacion, de la manipulacién maliciosa por terceros no
relacionados con las otras participantes ni con el personal del hospital Victor Larco
Herrera, de los "hackers” u otro tipo de brechas en la seguridad de la plataforma.
Por tanto, acepto el riesgo de emplear este tipo de modalidad para que se me brinde
la atencién necesaria. Ademas, en caso de ocurrir alguna situacion como las
mencionadas o similar, eximo de responsabilidad al hospital Victor Larco Herrera 'y
a su personal asistencial y administrativo.

Ademas, se me ha informado que puedo solicitar mi retiro voluntario del programa
sin que eso perjudique otros servicios que el hospital Victor Larco Herrera pueda
brindar. En caso me retire del programa, comprendo que existan sintomas que
puedan no mejorar con otro tipo de intervenciones, haciéndome responsable de tal
decision.

Doy mi consentimiento informado para iniciar el programa “Allin Kawsay" y mi
compromiso con el cumplimiento del programa y sus normas.

Participante
Nombres y Apellidos:
DNI:

Médico psiquiatra
CMP:
RNE:
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