MINISTERIO DE SALUD

J. BELGADO

Loma, 13}, oo TEBRERD, Lo 20!

Visto el Expediente N° 16-117149-001, que contiene la Nota Informativa N° 976-
2016-DGIESP/MINSA vy el Informe N° 294-2016-DSM- DGIESP/MINSA, de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales i y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Saiud, sefialan que la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para aicanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccién de la
salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el numera!l V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la
Quinta Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y
atender los problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacién, y los de salud
ambiental, asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, del nifio, del
adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social;

Que, el articulo 11 de la norma legal antes acotada, modificado por el articulo 1 de
la Ley N° 29889 dispone que toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud mental, sin discriminacién. El Estado garantiza la disponibilidad de
programas y servicios para la atencién de la salud mental en nimero suficiente, en todo el
territorio nacional; y el acceso a prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad,
incluyendo intervenciones de promocion, prevencién, recuperacién y rehabilitacion;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud ha previsto que el Ministerio de Salud
es competente en Salud de las Personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
él y aquellas instituciones pdblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y




personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativoc N°* 1161 disponen
como funciones rectoras del Ministeric de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
Prevencion de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervisién de las politicas nacionales
y sectoriales;

Que, el numeral | del articulo 4 de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) sefiala como principio general
que rige la Gestion del Riesgo de Desastres, el principio protector, por el cual |a persona
humana es el fin supremo de la Gestién del Riesge de Desastres, debiendo por tanto,
protegerse su vida e integridad fisica, su estructura productiva, sus bienes y su medio
ambiente frente a posibles desastres o eventos peligrosos que puedan ocurrir,

Que, el articulo 31 y el numeral 32.4 del articulo 32 del Reglamento de la Ley N°
29664, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, ha previsto que la Respuesta,
como parte integrante de la Gestion del Riesgo de Desastres, estd constituida por el
conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan ante una emergencia o desastre,
inmediatamente de ocurrido éste, asi como ante la inminencia del mismo; siendo la Salud
un Subproceso de la Respuesta, referido a brindar la atencion de salud en situaciones de
emergencias y desastres a las personas afectadas, asf como cubrir necesidades de salud

piiblica;

Que, el articulo 71 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA, sefiala que la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de Prevenciéon de
Enfermedades No Transmisibles y Oncoldgicas; Salud Mental; Prevencion y Control de la
Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva, asi como
las correspondientes por Etapas de Vida;

Que, por Resolucién Viceministerial N° 0028-2015-SA-DVM-SP, se aprobd el
Protocolo Sanitario de Urgencia para la Intervencion de Brigadas de Salud Mental, que
establece procedimientos operativos para la intervencién de las brigadas en salud mental
en situaciones de emergencias o desastres;

Que, en ese sentido, la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica ha elaborado la Directiva Sanitaria para la conformacion y funcionamiento de las
brigadas de salud mental en situaciones de emergencia y desastre, cuya finalidad es
contribuir a la recuperacién emocional de la poblacion afectada por una situacion de
emergencia o desastre;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estrategicas en
Salud Pblica;

Que, mediante Informe N° 077-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido |a opinién legal correspondiente;
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Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Gestién de
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud Pdblica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articuio 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°R6-MINSA/2017/DGIESP: DIRECTIVA
SANITARIA PARA LA CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS BRIGADAS DE
SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE, que forma parte
integrante de |la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Dejar sin efecto la Resolucién Viceministerial N° 0028-2015-SA-DVM-
SP, que aprobé el Protocolo Sanitario de Urgencia para la Intervencién de Brigadas de
Salud Mental.

: Articulo 3.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
L.DElGApg  Presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccién electrénica: http://www. minsa.qob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniguese y publiquese.
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PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO
DE LAS BRIGADAS DE SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA Y DESASTRE

. FINALIDAD:

Contribuir a la recuperacién emocional de la poblacién afectada por una situacién de
emergencia o desastre.

Il. OBJETIVOS:

Establecer los procedimientos técnicos para la conformacion y funcionamiento de las brigadas
de salud mental en situaciones de emergencia y desastre.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Directiva Sanitaria es de cumplimiento obligatorio en el ambito de Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o la que haga
sus veces, Direccion de Salud (DISA) o las que hagan sus veces, en el ambito que les
corresponde. Asimismo, podra servir de referenma para otros establecimientos de salud publica
y privada del Sector Salud.

IV. BASE LEGAL:
- Ley N° 26842, Ley General de Salud
- Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

- Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las
poblaciones.

- Decreto Legislativo N° 1131, que crea la Secretaria de Seguridad y Defensa Nacional.
- Decreto Legislativo N® 1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional.

- Decreto Supremo N° 007-2016-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
de! Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres — PLANAGERD 2014-2021.

- Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1156.

- Decreto Supremo N° 037-2013-PCM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1129, Decreto Legislativo que regula el Sistema de Defensa Nacional.

- Decreto Supremo N° 111-2012-PCM que aprueba la Politica Nacional de Gestion de
Riesgos como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento.
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- Decreto Supremo N° 048 — 2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGRED).

- Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

- Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba Nomas para la Elaboracion de
Documentos Nomativos del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 0185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacién de los Procesos de la Gestién Reactiva”.

- Resolucibn Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia—- COE".

- Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidad en Gestion del
Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobiema”.

- Resolucién Ministerial N° 464 — 2011/ MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Atencién Integral en Salud basado en Familia y Comunidad”.

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

- Resolucién Ministerial N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 053-05-MINSA
/OGDN — V. 01, que aprueba el Documento Técnico “Organizacién y Funcionamiento
de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y Contral de Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

- Resolucién Ministerial N°  984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia del Sector Salud (COE —Salud)”.

- Resolucibn Ministerial N° 517-2004/ MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en situaciones de emergencias y desastres”.

- Resoiucion  Ministerial N°416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N°035-2004-
MINSA/OGDN-V-01.Procedimientos de Aplicacion de la Evaluacién de Dafios y
Analisis de Necesidades del Sector Salud. ‘

- Resolucidn Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para Ia
Accion en Saiud Mental”.

- Resolucién Viceministerial 028-2015-SA-DVM-SP, aprueba el Protocolo Sanitario de
Urgencia para la Intervencién de Brigadas de Salud Mental.

V. DISPOSICIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Amenaza

Constituye un factor de riesgo, que representa la potencial ocurrencia de un suceso
originado por causas naturales, por Ia actividad humana o por la ocurrencia de ambos.
Puede manifestarse en un lugar especifico, con una duracién y magnitud determinada’

b} Brigada de Intervencion Inicial

Es el equipo de profesionales o técnicos acreditados por el Ministerio de Salud o la
institucién de origen, que se moviliza en forma inmediata en situaciones de

! Cohen, R. (1999) Salud mental para victimas de desastres. Manual para trabajadores. México D.F.: Manual Moderns.
OPS (20086) Guia practica de salud mental en situaciones de desastres. Washington, D.C.: OPS
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emergencias y desastres. Deben ser seis brigadistas como minimo, de los cuales por lo
menos dos deben ser profesionales de la salud

c) Brigada Comunitaria en Salud

Es un grupo de personas de la comunidad, capacitada y reconocida por su localidad
para utilizar adecuadamente los recursos que le permita reducir los efectos de las
emergencias y desastres en salud, brindando los primeros auxilios de manera
oportuna, con capacidad para la planificacion, organizacion de la respuesta en tales
casos.

d) Brigada de Salud Mental

Es el equipo de profesionales capacitados y formalizados por la DIGERD y DGESP del
Ministerio de Salud en el caso de Lima Metropolitana, y por la que haga sus veces en el
ambito de las DIRESA / GERESA, que tienen la misién de brindar ayuda psicosocial a
las poblaciones afectadas por una situacién de emergencia o desastre.

e) Desastre

Conjunto de dafios y pérdidas en la saiud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econémica y medic ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el
funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta
local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o
inducido por Ia accion humana?.

f) Emergencia

Estado de darios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por ia
ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accidn humana que ailtera el
normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Equipos de primera respuesta

Conjunto de personas que integran determinadas organizaciones como los Bomberos,
Cruz Roja, Fuerzas Armadas, Policla Nacional y Defensa Civil, y que prestan sus
servicios en los momentos iniciales en situaciones de emergencias o desastres en
diferentes funciones de primera linea, como ayuda humanitaria y servicios de salud, y
otras actividades operativas de campo, como el combate de incendios, el rescate de
persona, la atencién de heridos, entre otros.?

Evaluacion de dafios y analisis de necesidades de salud mental (EDAN-SM)

La evaluacién rapida de la situacidn de salud mental después de un desastre o
emergencia es parte del EDAN de salud y se constituye en una herramienta que facilita
definir, con la mayor objetividad posible, las acciones prioritarias e inmediatas que se
requieran en este campo. Incluye el registro cuantitativo y cualitative de la localizacion,
extension y gravedad de los efectos psicosociales que produce el acaecimiento;
implica, también, determinar la situacibn de los servicios de salud mental y su
capacidad funcional de respuesta.

i) Gestién reactiva

Conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres ya sea por un
peligro inminente o la materializacién del riesgo, a fin de garantizar una adecuada y
oportuna atencién de las personas afectadas y damnificadas, asl como la rehabilitacién
de los servicios basicos*

ZLey N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
3 OPS (2006) Gufa practica de salud mental en situaciones de desastres. Washington, D.C.. OPS
4 INDECI (2014) Cartilla de gestion reactiva del riesgo — marco conceptual. Lima: INDECI, Lima: INDECI
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j) Niveles de emergencia y capacidad de respuesta

La tipificacion de la atencién de emergencias por medio de niveles, permite identificar la
capacitad de respuesta para atender las emergencias y desastres. La atencién se

clasifica en nivel: 1, 2, 3,4, y 55

Nivel de Emergencia 1: Afecta a nivel distrital; el gobierno local cuenta con los
recursos disponibles para afrontar ta emergencia.

Nivel de Emergencia 2: Afecta a nivel provincial; el gobiermo regional cuenta con los
recursos disponibles para afrontar la emergencia.

Nivel de Emergencia 3: Afecta a nivel regional; el gobierno regional cuenta con los
recursos disponibles para afrontar la emergencia.

Nivel de Emergencia 4: Comprende aquellos niveles de impacto de desastre, que
supera la capacidad de respuesta regional y sustentan la
Declaratoria de Estado de Emergencia. En este caso,
interviene el Gobierno Nacional que cuenta con los recursos
para afrontar el desastre

Nivel de Emergencia §: Comprende aquellos niveles de impacto de desastre, cuya
magnitud o circunstancia afecta a la poblacion a Nivel Naciconal
y superen o puedan superar la capacidad de respuesta del pals
y sustenta la Declaratoria de Estado de Emergencia Nacional.
Interviene el Gobierno Nacional y de ser necesario la ayuda
internacional.

k) Primeros auxilios psicolégicos

Es la interaccién entre una persona con conocimiento en el manejo de intervencion en
crisis que apoya a oftro ser humano que estd afectade recientemente por un
acontecimiento critico grave, cuyo objetivo es reestablecer la capacidad de
afrontamiento del afectado, protegiendo su integridad fisica y emocional, asi como
promover el soporte familiary establecer contactos con ofras instituciones como

recurso de ayuda®
f} Salud mental

Es un proceso dinamico, producto de la interrelacion entre el entorno y el despliegue de
las diversas capacidades humanas tanto de los individuos como de los grupos y
colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también incluye la presencia de
confiictos en la vida de las personas, asi como [a posibilidad de afrontarlos de manera
constructiva. Implica un proceso de hisqueda de sentido y armonia, que se encuentra
intimamente ligado a la capacidad de auto-cuidado, empatia y confianza que se pone
en juego en la relacion con las demas personas, asi como con el reconocimiento de la
condicion -propia y ajena- de ser sujetos de derecho’?

5.2 De la conformacion y equipamiento

5.2.1. Las brigadas de salud mental estaran conformadas por un equipo de profesionales
de la salud previamente seleccionados por la DIRESA/GERESA/DISA. Para esta
seleccion debe considerarse que se encuentren en condiciones fisicas y
psicolégicas que no pangan en riesgo su labor.

5.2.2. La brigada de salud mental estara conformada como minimo de seis profesionales
de la salud en funcién a la vulnerabilidad de la zona, de los cuales dos deben ser
psicotogos (as) y deberan cumplir los siguientes requisitos: '

% Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidén del Riesgo de Desastres. Capitulo Ill Mecanismos de
coordinacidn, decisidn comunicacién y gestién de la informacidn en situaciones de impacto de desastres

® Comité Permanente entre Organismos (IASC) (2007). Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Situaciones de Emergencia. Ginebra: IASC.

7 Ley N® 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, ey General de Salud
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+ Preferentemente manejo escrito y/o hablado de la lengua especifica de la zona.

s Gozar de buenas condiciones ffsicas y mentales para elio se llevara a cabo el
proceso de seleccion. En Lima Metropolitana estara a cargo de la Direccidn
General de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud -
DIGERD y en las regiones asumira el Centro de Prevencién y Control de
Emergencias y Desastres (CPCED) de la DIRESA/GERESA/DISA. En ambos, se
considera como miembro de equipo de seleccién al responsable de la Direccién de
Salud Mental de DGIESP y coordinadores regionales de salud mental segdn
corresponda. ‘

5.2.3. En cada brigada debe asegurarse la presencia de psicélogos (as), uno de los cuales
desempefiaran el cargo de coordinador de cada equipo de brigadistas.

5.2.4. De acuerdo con ios recursos existentes y las caracteristicas de la emergencia o
desastre, la autoridad competente coordinara con ias brigadas comunitarias en
salud para que puedan servir de apoyo para la mejor intervencién de la brigada de
salud mental.

5.2.5. La brigada de salud mental contaran con un equipamiento basico para el
cumpiimiento de sus funciones, conforme a lo establecido en el Anexo 1 de la
presente Directiva Sanitaria. La DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces, a
la cual pertenece la brigada es responsable de su equipamiento, mantenimiento,
desplazamiento y reentrenamiento o de realizar las gestiones para este fin.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 DE LA CAPACITACION

6.1.1. Las DIRESAs, GERESAs y DISAs o la que haga sus veces en coordinacién con la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP, a
través de la Direccion de Salud Mental y la DIGERD son responsables de brindar la
capacitacion ai personai de salud seleccionado para integrar la brigada de salud
mental, asi mismo gestionar las facilidades para el despiazamiento.

6.1.2. Ei curso de formacion de la brigada de salud mental deberd estar considerado en el
Plan Operativo Anuai de las DIRESAs, GERESAs y DISAs o la que haga sus veces
asignaran el presupuesto requerido para tal fin.

. Las DIRESAs, GERESAs y DISAs o la que haga sus veces, realizaran la
convocatoria y seleccién de los profesionales de salud que cumplan con ios
requisitos para la participacién en el curso de formacién de la brigada de saiud
mental, el cual debera ser aprobado para ser considerado como brigadista de salud
mental.

6.2 DE LA CLASIFICACION

El Ministerio de Salud, a través de la DIGERD en coordinacién con la Direccién de Salud
Mentai de la DGIESP reconoce dos tipos de brigada:

a. Brigada Nacional de Saiud Mental.
b. Brigada Regionai de Salud Mentai.

6.3 DE LA FORMALIZACION
6.3.1. Para su formalizacién los brigadistas deberan cumplir los siguientes requisitos:

+ Ser personal de salud de los establecimientos de salud segun clasificacién de
las DIRESA/GERESA/ DISA o la que haga sus veces
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6.3.2.

6.3.3

6.34.

SITUACIONES DE EMERGENCIA Y DESASTRE

» Haber cursado y aprobado el curso de formacion de brigadista de salud mental.

La Brigada Nacional de Salud Mental sera formaiizada mediante Resolucion
Directoral por la DGIESP con visto bueno de DIGERD.

La Brigada Regional de Salud Mental sera formalizada mediante Resociucion
Directoral por la DIRESA/ GERESA/DISA

Esta Resolucién Directoral establece la relacion de profesicnales de salud que
pertenecen a la brigada de salud mental, asi mismo debe ser remitida a los
establecimientos de salud para que se les brinde las facilidades de despiazamiento

de manera inmediata.

6.4 DESPLAZAMIENTO

6.4.1.

6.42.

6.4.3.

6.4.7.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

E! responsable de la Brigada Nacionai de Salud Mental coordinara con la DIGERD;
y la Brigada Regional de Salud Mental coordinara con el responsable dei Centro de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres (CPCED) de la
DIRESA/GERESA/DISA o ia que haga sus veces para su desplazamiento a la zona
de la emergencia o desastre.

El despiazamiento de la brigada dentro y fuera de su jurisdiccion se efectuara a
solicitud de la autoridad de salud de ia zona afectada a nivel regional por una
emergencia o desastre.

La Brigada Regional de Saiud Mental que operara en la zona de emergencia o de
desastre se pondra a disposicidén de la autoridad de salud de la zona afectada para
coordinar las acciones de acuerdo a sus necesidades de la poblacién en salud
mental.

La Brigada Regional de Salud Mental que reaiiza la intervencién, elabora et informe
correspondiente, el cual sera remitido a la autoridad local de salud y al responsable
de salud mental de la regién. La DIRESA/GERESA/ DISA o la que haga sus veces,
remitira el informe respectivo a la Direccién de Saiud Mental de la DGIESP y a la
DIGERD.

La DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces, tienen la responsabilidad de
financiar y facilitar el desplazamiento de los brigadistas de salud mental para la
intervencion en la zona de emergencia o de desastre. Los gastos que demanden el
desplazamiento e intervencién seran asumidos por la dependencia, direccion u
érgano gue solicité el apoyo de la brigada.

Ante situaciones que pongan en riesgo la salud de las personas o cuando supere su
capacidad de respuesta local de acuerdo al nivel de emergencia, sera desplazada la
Brigada Nacional de Salud Mental (Anexo N°2).

Los brigadistas de salud mental realizardn el relevo previa entrega de cargo
responsable de salud mental del establecimiento de salud de la jurisdiccion de fa
Zzona de emergencia o desastre.

6.5 FINANCIAMIENTO

6.5.1.

6.5.2.

E! Ministerio de Salud a través de la DGIESP dispondré fondos para la capacitacion,
entrenamiento y movilizacion de la Brigada Nacional de Salud Mental para ia
intervencién en ja zona de emergencia y desastre, en coordinacién con DIGERD.

La DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces, incluiran en su estructura
funcional, programatica y presupuestal los recursos necesarios para |la
conformacién, capacitacion, implementacién y desarrollo de las actividades de las
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brigadas de salud mental de acuerdo a lo indicado en la presente Directiva
Sanitaria. :

6.6 DE LA BRIGADA NACIONAL EN SALUD MENTAL

6.6.1. Organizacion:

La Brigada Nacional en Salud Mental

Estara integrada por profesionales de la salud reconocidos por la DGIESP a
través de la Direccién de Salud Mental en coordinacién con la DIGERD.

E! Ministerio de Salud a través de. la Direccion de Salud Mental estara a cargo
de la convocatoria de los brigadistas de salud mental.

Los brigadistas se desplazaran cuando el nivel de emergencia supere el nivel 3
o cuando segln los reportes del COE requiera su intervencion.

6.6.2. Responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

n)

Los brigadista de salud mental del nivel nacional se ponen a disposicion del
Coordinador Regional de Salud Mental para brindar la asistencia técnica en la
arganizacién e intervencion en la zona afectada.

Realizar la evaluacion de darfios y necesidades de salud mental con el
instrumento respectivo (EDAN-SM) segun corresponda. Esta evaluacién recoge
informacién cualitativa de los actores de la comunidad y del personal de salud
del establecimiento de salud local.

Brindar los primeros auxilios psicologicos, brindar apoyc emocional, soporte
psicosocial y comunitario.

Los casos detectados con indicadores de impacto psicolégico seran derivados al
especialista.

Realizan la “Desmovilizacion Psicologica” a los equipos de primera respuesta
para su reincaorporacién a sus actividades rutinarias.

Realizan orientacion para el autocuidado de la salud mental a los equipos de
primera respuesta y personal de la salud.

Registrar las prestaciones de salud mental en los sistemas de infermacion del
MINSA.

Reportar diariamente los avances de las acciones desarrclladas en la zona
afectada y al final de su comisidn presentar un informe detallado de su
intervencion, indicando alcances, logros, dificultades y recomendaciones al
Coordinador Regional de Salud Mental y a la Direccion de Salud Mental de la
DGIESP.

6.7 BRIGADA REGIONAL DE SALUD MENTAL a nivel de DIRESA/GERESA/DISA o la que
haga sus veces:

El Coordinador Regionai de Salud Mental es responsable de la brigada regional de salud
mental, el cuai coordinara las acciones con el responsable del Centro de Prevencion y
Control de Emergencias y Desastres (CPCED) de la DIRESA/GERESA/DISA, para
informar al Centro de Operaciones de Emergencia de Salud (COE).

Asimismo, realizara un plan de respuesta para a la atencién en salud mental de diferentes
grupos de la poblacién que involucre la formacién de grupos de apoyo de soporte,

escucha,

didlogo y contencién que contribuya al restablecimiento de la confianza y al

soparte comunitario, en coordinacion con las otras areas involucradas.

6.7.1. Organizacion:
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La DIRESA/GERESA/DISA o la que haga sus veces estard a cargo de la
convocatoria de los brigadistas de salud mental en cada brigada se asegurara la

participacion dei psicélogo quien estard a cargo del equipo.

La brigada regional en salud mental estara integrada por profesionaies de la salud
de ios establecimientos de salud.

6.7.2. Responsabilidades:

a) Ponerse a disposicidn de la autoridad local de saiud para realizar ia intervencion
en salud mental en la zona afectada.

b) Coordinar con el personai de los establecimientos de salud, el recojo de
informacién sobre la situacion salud mental y de promocién de la salud
{organizacidn y participacién comunitaria).

c) Realizar la evaluacién de dafios y necesidades de salud mental con el
instrumento respectivo (EDAN-SM) segln corresponda. Esta evaluacidn recoge
informacidn cualitativa de los actores de la comunidad y del personal de salud
del establecimiento de salud local.

d) Brindar los primeros auxilios psicoldgicos, brindar apoyce emocional, soporte
psicosocial y comunitario que busque contribuir a que las personas se recuperen
y mantengan la calma, promoviendo la expresién lbre de sentimientos y el
reconccimiento de los recursos y capacidades individuales y comunitarias.

e) Los casos detectados con indicadores de impacto psicoldgico seran derivados a
un profesional con competencias.

f) Realizan la “Desmovilizacién Psicolégica” a los equipos de primera respuesta
para su reincorporacion a sus actividades rutinarias.

g) Realizan orientacién para el autocuidado de la salud mental a los equipos de
primera respuesta y personal de la salud.

h) Registrar las prestaciones de salud mental en los sistemas de informacidn del
MINSA.

i) Reportar los avances de las acciones desarrolladas en la zona afectada y
presentar un informe detallado de su intervencién, indicando alcances, logros,
dificultades y recomendaciones al coordinador regicnal de salud mental y a ia
Direccion de Salud Mental del Nivel Nacional.

Vii. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministeric de Salud, a través de la DGIESP, (Direccién de Salud Mental) en
coordinacién con la DIGERD, es responsable de difundir, brindar asistencia técnica,
seguimiento y monitoreo de la implementacién de la presente Directiva Sanitaria.

7.2 NIVEL REGIONAL

La DIRESA/GERESA/DISA, o la que haga sus veces es responsable de difundir, brindar
asistencia técnica, seguimiento y monitoreo de la implementacidn de la presente directiva
sanitaria en el Ambito de su jurisdiccién, gestionando los recursos humanos y financieros
necesarios que garanticen la intervencidn

7.3 NIVEL LOCAL

Los directores o jefes de los establecimientos de salud y los directores de Redes y Micro
Redes de Salud, brindara las facilidades a los brigadista de salud mental para su
desplazamiento oportune a lazona afectada.
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VIll. ANEXOS
Anexo 1: EQUIPAMIENTO BASICO DE LAS BRIGADAS DE SALUD MENTAL

Anexo 2: FLUJOGRAMA DE INTERVENCION DE LA BRIGADA DE SALUD
MENTAL SEGUN NIVEL DE EMERGENCIA
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ANEXO 1 : EQUIPAMIENTO BASICO DE LAS BRIGADAS DE SALUD MENTAL

TIPO DE EQUIPAMIENTO

DESCRIPCION

Vestuario (de acuerdo a la zona de
intervencion)

Polo bianco de algoddn manga corta y larga cuello
camisero de color azulino

Casacas impermeables acoichadas con cintas
reflexivas, color azuiino desmontable

Ponchaos impermeables.

Pantalones desmantables con bolsilios mdltiples con
cinta reflexiva. :
Correa de lona tipo militar.

Chaleco tipo “periodista”.

Gorro tipo legién extranjera.

Calzados tipo borcegutes color negro.

Botas de jebe color negro.

Abrigo y Mochita

Mochila {40 x 30 x 20 cm)
Manta polar (1.7 x 1.2 m) x 1 unidad

Utensilios

Carpas impermeables tipo igid para 3 personas.
Bolsas de dormir 2m x 1m impermeable.
Cocinilla de gas propano de una hornilla con
sistema de iluminacién.

Pack de Primeros Auxilios

Agua oxigenada {120 mi) x 1 frasco
Algodén (10 gr) x 1 paquete

Curitas x 4 unidades

Gasas esterilizadas 10cm x10cm (5 unidades) x 1
paquete

Venda (5 cmx 4.6 m)x 1 rollo
Esparadrapo (2.5 cm x 1.8 m) x 1 rolio
Alcohol 120 mi x 1 frasco

Guantes para examen x 1 par

Tijera x 1 unidad

Paracetamol (500 mg) x 1 blister
Botiquin plastico x 1 unidad

Pack de comunicacién

Linterna Dinamo (no requiere pilas) x 1 unidad
Silbato x 1 unidad

Radio portétil + audifonos x 1 unidad

Pilas (radio) x 2 unidades

Pack de Supervivencia

Mascarilla respiratoria x 1 unidad

Encendedor x 1 unidad

Cuchilla muitipropésito {11 funciones) x 1 unidad
Guantes de trabajo x 1 par

Cuerda (6 m) x 1 rollo

Cinta adhesiva (5cmx 25 m ) x 1 rolio

Bolsas de plastico x 3 unidades

Pack de Intervencién

Thteres

Caja de mufecos de familia

Caja de crayolas grandes x 10 unidades
Cinta Masking tamafio mediana

Globos

Papel bulki tamario oficio

Papel bond A4 de 80gr.

Lapices

10
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ANEXO 2

FLUJOGRAMA DE INTERVENCION DE LA BRIGADA DE SALUD MENTAL SEGUN
NIVEL DE EMERGENCIA

Ocurrencia del evento
{Emergencia)

\’

Desplazamiento de la Brigada de
Salud

N

Evaluacién de Dafios ¥
Necesidades (EDAN) Salud

\

COE -Informa sobre lDs recursos
requeridos en salud mental para
afrontar la situacién

V

DIRESA /CERESANRED No
DE SALUD cubrela =» Activacién de la Brigada Nacional
demanda de recurscs de Salud Mental
Actlvacién de la Brigada Regional
de Salud Mentat
\|/ intervencién de Salud Mental
intervencidon de Salud Mental J{
\l/ Informe de laintervencién
Informe de laintervencion . ——
____'________——————_'_'
Nivel de Emergencia Nivel de Emergencia
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