FICHA DE CONFORMIDAD DEL PLAN OPERATIVO — SEDE CENTRAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TACNA

Numero de ficha: 68
ITEM CRITERIOS S| NO

1 El Plan Operativo Anual es remitido oficialmente y cuenta con visto bueno, X
en todo su contenido

2 | El nombre de la Actividad/Proyecto es el mismo que se consigna en, el X
Convenio de Cooperacion Interinstitucional o Adenda suscrita
El presupuesto de la Actividad/Proyecto se encuentra dentro del, limite

3 |establecido en el Convenio de Cooperacion [nterinstitucional o Adenda X
suscrita

4 | El POA contiene la estructura y los formatos de |a Directiva X

5 |Las tareas descritas dentro del formato 1 del POA, se encuentran en, el X
madelo operativo del producto, de ser el caso

6 |Los componentes descritos dentro del formato 2 del POA, se, encuentran . )
registrados en la ficha SNIP o Expediente Técnico.

7 | Existe equivalencia entre la meta total y las metas mensualizadas, (fisicas|
y financieras)

g |Las unidades de medida contempladas en los formatos de metas, fisicas X
(formato 1,2), son medibles y verificables

g |Existe relacion entre el texto descrito del POA y la programacion de metas | x
fisicas y financieras.

10 |En caso de contrapartida: se adjunta Certificacion de Crédito - -

Presupuestario y/o Prevision Presupuestal

El Especialista Técnico llena la ficha de conformidad

a*

Colocar una (x) en el recuadro que corresponda en caso cumpla con &l requisito

*

tem 5: Solo para las Actividades; item 6: solo para los Proyectos

Se suscribe en senal de conformidad: si{ X ) no{ )

Observa el POA: si{ ) no(X). {De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo

complementaria al presente Anexo, debidamente visada)

Carlos Malacas Bautista
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Especialista Técnico
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C.MALACAS | 06, P!l

Firma /




Se suscribe en sefial de conformidad: si{X)no ( )

Observa el POA: si{ ) no(X). (De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo
complementaria al presente Anexo, debidamente visada)

Walter Moscol Marifio
A BTSNt
P.i% Firma

W. MO /'0,6.20/66

Especialista del Programa Presupuestal

Se suscribe en senal de conformidad: si (X ) no( )

Observa el POA: si( ) no( X). (De ser necesario, se adjuntara una hoja de trabajo
complementaria al presente Anexo, debidamente visada)

W DEVIDA

Comision Naciona! para &l Desarrollo y Vida sin Drogas .~

Claudett Delgado Llanos

Responsable Técnico del Programa e Firma




DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TACNA

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS - PP PTCD

PLAN OPERATIVO
REFORMULADO
2016

ACTIVIDAD:

«“ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD
AMBULATORIA, DE DIA Y RESIDENCIAL PARA
CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A

DROGAS”



1. Datos Generales

+« Nombre de ta Actividad:

* Ohbjetivo de la Actividad

e Monto de la inversion

* Ambito de intervencién:

* Numero de Beneficiarios Directos para el afio de ejecucion (2016)
Descripcion de la Actividad/Tareas

Programacion de las tareas y sus metas

Formato N° 1: Progrélmac;ién de metas fisicas de la Actividad.

Formato N° 3: Programacion de metas financieras de la Actividad.

L7

efrag
C VIR
- L

QUCROEL
A %,

i g




1. DATOS GENERALES

Nombre de la Actividad:
“ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y

RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS”
Objetivo de la Actividad:

Fortalecer la atencion a los usuarios mediante una intervencién oportuna,
considerando el grado de abuso o dependencia de drogas.

Monto de la inversion

Actividades Monto Si.

"ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y | 200,000.00
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS”

Ambito de intervencion:

Departamento Tacna
Provincia : Tacnha
Distritos : Tacna, Alto de la Alianza, Gregorio Albarracin,

Nimero de Beneficiarios Directos para el afio de ejecucion 2016
450 personas atendidas por problemas de consumo de drogas en los médulos de

atencion en adicciones del 1° y 2° nivel de Atencién (07 usuarios nuevos por cada mes
y por cada uno de los médulos donde se implementa la actividad).

2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Con la finalidad de ampliar y fortalecer la oferta de servicios de salud para la
atencion de personas con problemas de consumo y dependencia a drogas, en los
siguientes establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion:
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La actividad consiste en atender a los usuarios consumidores y dependientes que
flegan a los modulos de salud mentai con énfasis en adicciones de los
establecimientos de salud, impiementados y fortaiecidos en el marco del PP PTCD
(Programa Presupuestal de Prevencién y Tratamiento del Consume de Drogas).

La atencién del paciente sigue el siguiente flujo:

El paciente es atendido en el modulo de salud mental con énfasis en adicciones por el
psicdlogo contratado, quien establece el diagnéstico y determina el pian
psicoterapéutico a seguir. De acuerdo al diagnéstico se pueden presentar dos
posibilidades;

a) El paciente inicia el proceso de tratamiento con paquete completo en el médulo
de salud mental con énfasis en adicciones.

b) El paciente es derivado al servicio de referencia con capacidad resolutiva para
continuar su tratamiento.

Durante el presente afio'se tiene previsto alcanzar 450 usuarios atendidos {aquella

que inicia el tratamjento). Cabe sefalar que son 07 usuarios nuevos por mes por

cada centro de salud y 10 'Uisuarios nuevos por mes por el Hospital de Dia. La meta

fisica anual es135 personas tratadas con paguete completo, que corresponde al

30% de las personas atendidas. '

Para ello, se requiere lo siguiente:

¢ Contratacién de 06 profesionales psicélogos para los médulos de salud mental
con énfasis en adicciones de los establecimientos de salud del 1er y 2do nivel:
Hospital de Dia def Hospital Hipélito Unanue; los centros de salud Esperanza, Alto
Alfanza, Leoncio Prado, Leguia y San Francisco

+ Contratacién de un (01) profesional (asistente administrativo) para apoyo a la
coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Salud mental y Cultura de Paz de la
DIRESA.

* Equipos informaticos para los médulos de atencion en adicciones (02 impresoras
multifuncional). ‘

* Adquisicion de 06 Kits (examenes auxiliares) para identificar consumo de drogas
f{cocalna y marihuana),

¢ Adquisicion de 06 kits de utiles de escritorioc para los médulos de atencién en

adicciones. E! kit comprende: Papel Bond, plumones gruesos y deigados,

cuadernos A4, folders maniia, archivadores de palanca, corrector liquido,
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usuarios en los modulos de salud mental con énfasis en adicciones.
* Servicio de_mdntenimiento de equipos de computacion de los moédulos y de la
coordipacién de la Estrategia de Salud Mental de la DIRESA.
Redfiiones de coordinacién y asistencia técnica con € responsable de salud
mental y otros profesionales sobre la implementacién del programa.
Reuniones informativas y de sensibilizacién al interior del establecimiento de salud
(con personal de salud y con los usuarios).
Registro en el Padron de beneficiarios, el cual debera ser actualizado, presentado
y entregado, al especialista de DEVIDA en cada visita de monitoreo.
Registro en el HIS.

Cada modulo de salud mental con énfasis en adicciones presentara un informe
mensual en el cual se describiran las actividades realizadas, asimismo se registraran
ias personas atendidas, las atenciones y las personas tratadas con paquete completo.



A continuacién pasamos a describir la actividad con sus respectivas tareas:

Tarea 1.1: Capacitacién y entrenamiento de los profesionales de salud para la
atencion en adicciones en los dos niveles de atencion de los establecimientos
de su jurisdiccion.

La presente tarea consiste en realizar dos (02) talleres de capacitacion segin
necesidades de los profesionales de salud de los establecimientos para la atencion en
adicciones. El dictado de los talleres estara a cargo de profesionales con experiencia
acreditada. La meta anual son 7@ personas capacitadas. Para ello, se requiere lo
siguiente:

» Contratar servicio de refrigerio para los participantes del taller de capacitacién.

Temas sugeridos para la capacitacion:

Entrevista motivacional

Diagnostico en adicciones

Modelos terapéuticos en adicciones

Principios en el tratamiento de ias adicciones

Intervencion breve

Herramientas basicas de consejeria en adicciones

Bases neurobiologicas de la adiccion

Cuadros clinicos de intoxicacion y abstinencia por tipo de droga
Entre otras (relacionadas al tema: por ejemplo Treatnet).

PN AN

Al término de la capacitacién se debera presentar un informe detailado, debiendo
consignar los temas realizados, lista de asistencia con la firma de participantes,
evidencias fotograficas, CV de los ponentes, programa, etc.

Tarea 1.2 Informacion, sensibilizacion y difusion de los modulos de atencion en
salud mental con énfasis en adicciones.

La presente tarea consiste en realizar ias siguientes actividades:

e Una (01) reunién de presentacién del programa y sus responsables en la
implementacién, con participacion de las autoridades de la DIRESA y de los
establecimientos de salud donde se encuentran ubicados los modulos de salud
mental. Esta actividad estara a cargo del coordinador de salud mental y debera
realizarse en el primer mes de ejecucion del Programa. Se debera presentar un
informe detallado, debiendo consignar los temas realizados, lista de asistencia
con la firma de participantes, fecha, evidencias fotograficas, efc.

+ Una (01) reunién de presentacion de la actividad con las entidades piblicas,

privadas y sociedad civil con el objetivo de difundir la oferta del servicio y
fortalecer fas alianzas. Se presentara un informe detalladc de la actividad. Esta
tVidad estara a cargo del coordinador de salud mental y debera realizarse en
el primer trimestre del afio. Se debera presentar un informe detaliado, debiendo
consignar los temas realizados, lista de asistencia con la firma de participantes,
fecha, evidencias fotograficas, etc.
Actividades de difusidon presencial sobre actividades que brinda el méduio de
salud mental con énfasis en adicciones, en instituciones educativas,
organizaciones sociales de base, universidades, etc. Que se encuentren
cercanas al establecimiento de salud. Esta actividad sera desarrollada por los
profesionales asignados a los modulos de salud mental. Esta actividad estara
consignada en el informe mensual del profesional a cargo.




» Distribucién de materiales de difusion e informativos, y merchandising. Para
ello, se contara con material de difusidn proporcionado por DEVIDA

Tarea 1.3 Supervision y Asistencia Técnica a los modulos de atencién en salud
mental con énfasis en adicciones.

Consiste en realizar visitas de supervision y asistencia técnica a los modulos
de salud mental con énfasis en adicciones, sobre las atenciones que realizan
los profesionales en los moédulos de salud mental con énfasis en adicciones.
Estas visitas estaran a cargo del responsable de salud mental y los jefes o
responsables de la red y micro redes de su jurisdiccion, a fin de abordar
asuntos relacionados & los objetivos del servicio e identificar aspectos criticos
en los casos atendidos de usuarios consumidores y dependientes a drogas,
tales como: :

o Adherencia al tratamiento

» Criterio diagnostico

¢ Plan de Tratamiento

s Otros
Las visitas de supervision y asistencia técnica seran realizadas mensualmente,
debiendo reportarse mensualmente y entregado al especiaiista técnico de
DEVIDA en cada visita de monitoreo, 01 reporte minimo por mes (segin
instrumento disefiado para tal fin}, a diferentes mdédulos.

Ademads, se deberan generar reuniones bimensuales con la totalidad de
profesicnales contratados para el Programa, con la finalidad de intercambiar
experiencias, reforzar conocimientos y estrategias de abordaje que ayuden a
optimizar la intervencion. Para esta accion se debera elaborar un acta como

medio de verificacion.
S Asimismo se realizaran reuniones quincenates de “revision/discusion de casos”
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