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

Monto de la inversion:

Actividades Monto S/.

“ATENCION TERAPEUTICA EN MODALIDAD AMBULATORIA, DE DIA Y | 475 560.00
RESIDENCIAL PARA CONSUMIDORES Y DEPENDIENTES A DROGAS" '

Ambito de intervencién:

Departamento : JUNIN
Provincias : HUANCAYO
SATIPO
CHANCHAMAYO
PICHANAKI
TARMA
JUNIN

Distritos : HUANCAYO
EL TAMBO
CHILCA
SAN MARTIN DE PANGOA
SAN RAMON
TARMA
JUNIN

Numero de Beneficiarios Directos para el afio de ejecucién 2017:

980 personas atendidas con Trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas en las Unidades de adicciones de los Centros de
Salud Mental Comunitario, en los Servicios o Unidades de Salud Mental de los
Establecimientos de salud del 1° y 2° nivel de atencion.

2. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD/TAREAS:

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, se
desarrollara la actividad en los siguientes establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencion:




Mata
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Av. Daniel A.
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1 Clinico Huancayo Huancayo Ca:nsosréN 111 2 a ninguna Red a5
Quirdrgico
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Salud p Calle Real N* % Red de Salud
2 Azapampa - Huancayo Chilca 1700 -2 1 Huancayo 95
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3 | sanMartinde | Satpo | Pangoa | CFCTeRERE |y 2 | Reesad ] o
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Jr. Los
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Guevara La Justicia Paz y T ° Red de Salud
% Sernal Justicia FEncays Eltanbo Vida. Distrito k3 1 Huancayo 2
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Centro de
5| sawdia |Huancayo| Huancayo | % :}'é’g'}fas 14 i° ReH‘:Jg: cffl:d 95
Libertad ¥
Jr. Puno
. N°211 Distrito
Hospital RDMI o No pertenece
6 Huancayo Huancayo Huancayo -2 2 f a5
El Carmen Provincia a ninguna Red
Huancayo
. Av. Daniel
Hospital T
7 | Manuel Higa | Satipo Satipo s oM 111 g | Redgalaka | g5
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aman Ramon
Hospital de Av. San
g Apoyo Pichanaki | Pichanaki Martin s/n 11-1 2° R?,‘:C‘t’:'?:'l;‘d 75
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Junin
TOTAL 980

La actividad consiste en la atencién a personas con Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas en las Unidades de
adicciones de los Centros de Salud Mental Comunitario, en los Servicios o Unidades
de Salud Mental de los Establecimientos de Salud del 1° y 2° nivel de atencion.,
implementados y fortalecidos en el marco del PP PTCD (Programa Presupuestal de
Prevencion y Tratamiento del Consumo de Drogas).
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La atencion del paciente sigue el siguiente flujo:

El paciente es atendido en las Unidades de adicciones de los Centros de Salud Mental
Comunitario, en los Servicios o Unidades de Salud Mental de los Establecimientos de
Salud del 1° y 2° nivel de atencién por el psicélogo, psiquiatra o médico capacitado en
salud mental.

De acuerdo al diagnéstico se pueden presentar dos posibilidades:

a) El usuario inicia el proceso de tratamiento con el paquete de atencién en las
Unidades de adicciones de los Centros de Salud Mental Comunitario, en los
Servicios o Unidades de Salud Mental de los Establecimientos de Salud del 1°
y 2° nivel de atencion.

b) De ser necesario, el usuario es referido a un establecimiento de salud con
mayor capacidad resolutiva para continuar su tratamiento.

Durante el presente arno se tiene previsto alcanzar 980 personas atendidas (aquella
que inicia el paquete tratamiento, es decir: aquella que cuenta con la primera
consulta de salud mental. Cabe sefalar que son 07 usuarios nuevos por mes por
cada Unidad de adicciones de los Centros de Salud Mental Comunitario, o de los
Servicios o Unidades de Salud Mental de los Establecimientos de salud del 1° y 2°
nivel de atencién.

La actividad comprende, ademas, realizar intervenciones con el paquete de atencion
en adicciones segun las definiciones operacionales del sector salud (paquete
completo). La meta fisica anual es 294 personas tratadas con paquete completo,
que corresponde al 30% del total de las personas atendidas:

1° Nivel de atencion (I-2,1-3 y 1-4), 2° Nivel de atencion en adelante (l1-1,
Centro de Salud Mental Comunitario -2, -1, 111-2)
(CSMC) y Médulos de salud mental
con énfasis en adicciones

04 Consultas médicas de salud mental 04 Consulta médica de salud mental
10 Psicoterapias Individuales (CSMC vy | 10 Psicoterapias Individuales
Modulos de salud mental con énfasis en | 02 Intervenciones Familiares
adicciones) 01 Visita domiciliaria

02 Intervenciones Familiares
01 Visita domiciliaria

» Para ello, se requiere de los siguientes bienes y servicios:

o Contratacion de 11 profesionales Psicélogos y 02 profesionales
meédicos para los modulos de adicciones de Salud Mental de los
Establecimientos de Salud del 1° y 2° nivel de atencion: HRDCQ Daniel
Alcides Carrién, Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, Hospital San
Martin de Pangoa, Hospital RDMI El Carmen, Hospital de Apoyo
Pichanaki, Hospital Félix Mayorca Soto, Hospital de Apoyo de Junin,
Centro de Salud “La Libertad”, Centro de Salud “Ernesto Guevara La
Serna”, Puesto de Salud de Azapampa, Centro de Salud San Ramoén y
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Contratacion de (02) profesional Medico Consultor en Salud Mental
para los modulos de sierra y selva, brindar una atencion integral selva y
sierra. Asimismo la contratacién de un profesionales (especialista
técnico / asistente administrativo) para apoyo a la coordinacién de salud
mental.

o Equipos informaticos para los servicios de atencién en adicciones.

Equipos informaticos y equipos de telecomunicaciones para (Hospital
de Apoyo de Junin), Contenido: 01 equipos de computo con licencia y
01 impresora y para el fortalecimiento del médulo del Hospital RDMI El
Carmen se requiere 01 impresora, la cual seran instalada en el médulo
de adicciones.

o Mobiliarios para los servicios de atencion en adicciones
Mobiliario para implementacion del Modulo del Hospital de Apoyo de

Junin. Contenido: 01 estante, 01 escritorio, 01 silla ergonémicas tipo
gerencial.

o Utiles de escritorio para los modulos de adicciones en los
Establecimientos de Salud Mental con énfasis en adicciones.

o Viaticos para las coordinaciones, pasantias y visitas domiciliarias que
realizan los profesionales de los servicios de salud mental con énfasis
en adicciones:

« Las acciones a realizar por el equipo de profesionales son las siguientes:

Atencibn a los usuarios

Registro mensual en el padrén de beneficiarios de DEVIDA.

Registro en el HIS

Reuniones de revision de casos.

Reuniones de coordinacion y asistencia técnica con el responsable de
salud mental y otros profesionales sobre la implementacion y avances
de las acciones del Plan Operativo Anual y otros.

0OQC 000

Cada servicio de salud mental en el que se implemente el Programa presentara un
informe mensual en el cual se describiran las actividades realizadas, asimismo se
registraran las personas atendidas, las atenciones y las personas tratadas con
paquete completo, seglin padrén de beneficiarios de acuerdo al formato proporcionado
por DEVIDA.

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




Tarea 1.1: Capacitacion 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 acciones de capacitacion en Taller Practico,
con un minimo de 24 horas, segin necesidades de los profesionales de salud
contratados de los Médulos de adicciones. Las acciones estaran a cargo de
profesionales con experiencia certificada con intervencion en adicciones. La meta

anual son _30 personas capacitadas.

Asimismo acciones de PASANTIA a los profesionales de los modulos con el objetivo
de fortalecer sus conocimientos y facultades parta poner en practica toda la
experiencia de campo.

Temas para la capacitacion:

Entrevista motivacional

Modelos terapéuticos en adicciones

Intervencion breve

Cuadros clinicos de intoxicacion y abstinencia por tipo de droga.
Drogodependencias con enfoque de género.

AN

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

Tarea 1.2 informacion, sensibilizacion y difusion de los servicios de atencién en
salud mental con énfasis en adicciones.

La presente tarea consiste en realizar las siguientes acciones:

e Una (01) reunidon de presentacion del programa y sus responsables en la
implementacion con las distintas autoridades de la Direccion de Salud, asi
como de los establecimientos de salud. Esta actividad estara a cargo del
Coordinador de salud mental y debera realizarse en el mes de febrero del
programa. Se debera presentar un informe detallado debiendo consignar los
temas realizados como lista de asistencia, con la firma del participante, fecha,
evidencia fotografica, etc.

e« Un (01) taller de presentacion del servicio con las entidades publicas, privadas
y sociedad civil para la difusion del servicio y establecimiento de alianzas, en el
mes de febrero del programa. Se debera presentar un informe detallado
debiendo consignar los temas realizados y la lista de asistencia con la firma de
los participantes, fecha, evidencia fotografica, etc.

La meta anual de esta tarea son 02 informes.




Actividades Permanentes:

= Reuniones de articulacion con los equipos técnicos de diversos sectores
(Educacién, CEMs, INPE, Poder Judicial, Municipalidades, entre otros) para
establecer redes de derivacion y acciones conjuntas. De preferencia durante el
primer semestre del afo. Se deberan presentar actas de cada reunion y el
informe correspondiente.

e Actividades de difusion presencial en grupos especificos (comunidad,
universidades, gremios profesionales, etc.), en los que se explican las
caracteristicas y accesibilidad del servicio.

e Elaboracion y distribucion de materiales de difusion e informativos,
merchandising.

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

Consiste en realizar visitas de supervision y asistencia técnica sobre las atenciones
que realizan los profesionales contratados. Estas visitas estaran a cargo del
responsable de salud (coordinador de salud mental/coordinador del programa vy el
especialista técnico) y/o responsables de las redes y micro-redes de su
jurisdiccion, a fin de abordar asuntos relacionados a los objetivos del servicio, e
identificar aspectos criticos en los casos atendidos, tales como:

Adherencia al tratamiento

Criterio diagnostico

Plan de tratamiento

Historias Clinicas

Registro en el padron de beneficiarios
Otros

Las visitas de supervision y asistencia técnica seran realizadas permanentemente,
debiendo reportarse mensualmente, 03 reportes minimos por mes (segun
instrumento disefiado para tal fin), a diferentes establecimientos de salud.

Ademas, se deberan generar reuniones bimensuales con la totalidad de
profesionales contratados, con la finalidad de intercambiar experiencias, reforzar
conocimientos y estrategias de abordaje que ayuden a optimizar la intervencion.
Para esta accién se debe elaborar un acta como medio de verificacion.

Para ello, se requiere lo siguiente:
« Movilidad local / Pasajes / Viaticos para las visitas de supervision y asistencia

técnica.
 Impresion y fotocopiado de documentos.
e Ofros

PROGRAMACION DE LAS TAREAS Y SUS METAS

Formato N° 1: Programacién de metas fisicas de la Actividad.
Formato N° 3: Programacién de metas financieras de la Actividad.
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