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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, O7 de Tunio de 2023

VISTO:

El Expediente N° 2683: Memorandum N° 004-2023-PP.SM-HCLLH/MINSA, de fecha 18 de abril de 2023;
Informe Técnico N° 30-04/2023-PE-OPE-HCLLH. de fecha 20 de abril de 2023; Proveido N° 0114-04/2023-
OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 20 de abril de 2023; Informe N° 0161-2023-AJ-HCLLH de Asesoria Legal; y;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establecido en la Ley N° 26842-
Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica nacional de salud y es
la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es |a promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion en salud de la poblacion:

Que, el numeral |1 del Titulo Preliminar de |2 Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la promocion
de la salud es de interés piiblico, siendo responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y promoverla, del mismo
modo el articulo VI del acotado cuerpo legislativo precisa que es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 13 de Ia Ley N° 26842, las autondades que dirigen las
instancias comprendidas en el ambito de aplicacion del presente Reglamento son responsables de: Garantizar
la continuidad de cuidados de salud que cada persona con problemas de salud mental que requiere, sean
problemas psicosociales o trastornos mentales y del comportamiento, protegiendo su vinculacion familiar y
comunitaria;

Que, Mediante Resolucion Ministerial N° 907-201 6/MINSA, definiciones operacionales y criterios de
programacion y de medicion de avances de los Programas Presupuestales cuyo objetivo es de estandarizar Ia
definicion operacional, el criterio de programacion y el criterio y fuenle para determinar el avance |a meta fisica
de los productos que son entregados al ciudadano a través de los programas presupuestales de salud:

Que, el Decreto .Legislativo N° 1440, Decrato Legisiativo del Sistema Nacional del Presupuesto Publico que
tiene por objeto regular el Sislerma Nacional de Presupuesto Publico, integrante de la Administracion Financiera
del Sector Pdblico, asi mismo, el articulo 16° del Programa Presupuestal expresa que dicho Programa es una
unidad para las acciones de los pliegos, las que integradas y articuladas se ofientan a proveer productos para
lograr resultados u objetivos esltratégicos institucionales y permite operar la eslrategia de PPR en el presupuesto
del Sector Publico definidos en los procesos de disefio de los Programas Presupuestales orientados a

Resultados (PPoR) o del Presupuesio Insitucional (PPI}. sequn corresponda;
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Que, segin la Resolucion Directoral N 919-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva N° 009-HCLLH-
9020/OPE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de accion V.01 del HCLLH;

Que, mediante Proveido N° 0144-04/2023-OPE-HCLLH/MINSA, la Jefa de la Oficina de Planeamiento
Estratégico hace suyo en todos sus extremos el Informe Técnico N° 30-04/2023-PE-OPE-HCLLH emitido por la
Coordinadora del Equipo de Planeamiento, de fecha 19 de mayo, en ¢l cual otorga Opinién favorable solicitando
su aprobacion. Cabe senalar que el citado Plan cuenta con normativa legal especializada vigente y sus finesy
objetivos coadyuvan con las funciones de la entidad en beneficio de la poblacion;

Que, el Plan de Trabajo 2023 Programa Presupuestal 131 Control y Prevencion en Salud Mental tiene como
finalidad servir de instrumento orientador de la programacion de los recursos y prestaciones del sistema,
definiendo un conjunto de actividades béasicas para dar respuesta a las necesidades de atencion de los pacientes
de salud mental;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion. resulta necesario formalizar su aprobacion, mediante la
emision correspondiente del acto resolutivo;

Que. en uso de las facultades conferidas por el articulo 8, literal c) del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010-MINSA, y la
Resolucian Ministerial N° 825-2022 de fecha 14 de Octubre del 2022, que designa al MC José Antonio Mendoza
Rojas las funciones de Director del Hospital Il de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento Estrategico y
Asesoria Legal del Hospital Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el PLAN DE TRABAJO 2023 PROGRAMA PRESUPUESTAL 131 CONTROL Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL, que como anexo forma parie de la presente resolucion.

ARTICULO 2°: DISPONER que la coordinadora del “Programa Presupuestal de Control y Prevencion en Salud
Mental del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz'", segun corresponda, realice la implementacion, aplicacion y
ejecucion del plan aprobado mediante la presente resolucion.

ARTICULO 3°: ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del portar de transparencia

estandar. efectuar la publicacion de la presente resolucion en la pagina web del ‘Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz"

REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

CMP 30
Diracto cutivo

DISTRIBUCION
{ } Coordnadora dei Programa Presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental
( ) Oticina de Admunistracion

{ ) Oicina de Planeamiento L stralegico

( ) Oficina de Asesoria | egal

( ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Piblica.

{ ) Archivo
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. INTRODUCCION

Los problemas de salud mental representan un reto importante para la salud pablica del
pafs y comresponden a una de [as principales cargas de morbilidad. La brecha de
atencion relacionada a éstos trastormos en el Perll sigue siendo muy alta, de ahi la
importancia de elaborar estrategias eficientes que confronten este problema.
Numerosos estudios han resaltado que una amplia proporcion de las personas que
acuden a centros de atencion médica geneéral sufren de problemas psicoidgicos o
mentales, y una gran proporcién de estas personas no son identificadas por el sistema,
perdiéndose no solo una valiosa oportunidad de intervencién sino también-de lograruna
disminucién de los efectos de los mismos. Un -estudio de esta naturaleza permite

establecer la linea hase de programas de intérvencién para mejorar la cobertura de

estos problemas en dichos hospitales, y a su vez es oportunidad para sensibilizar al
sistema de salud sobre estos trastornos.

Expandir el acceso y mejora de la calidad de atencion de las personas que sufren

problemas de salud mental continda siendo un reto importante en las politicas de salud
de los paises. Los estudios internacionales sobre acceso a los servicios de salud mental
sostienen que. éste se ve afectado: principalmente en las personas de menores recursos
econémicos, culturales y linglisticamente diferenciados y-con niveles educativos bajos.
Se ha estimado que la brecha terapéutica de estos trastornos en Latincamérica es muy
amplia e iria desde 32,2% para las psicosis hasta 78,1% para el abuso o dependencia
del alcohol, lo que ha miotivado a la OMS a emitir una serie de recomendaciones
destinadas a reducirla (19) . En este sentido, el Instituto Nacional de Salud Mental

“Honotio Delgado Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN") ha desarrollado desde el afio 2002
una serie de estudios epidemiolégicos de salud mental én poblaciones representativas

de areas urbanas y rurales de distintas regiones. del pais, revelando que-sdlo-entre ¢l

10% y el 24% de la peblacién de las distintas regiones que reconoce haber padecido
problemas de salud mental, accedio a los servicios de salud. En Lima una investigacion
previa realizada por el INSM “"HD-HN" encontrd que el 11, ,7% de la poblacién adulta
percibié un problema de-salud mental en los Uitimos 12 meses, de los cuales solo el
31% recibid atencion. Este estudio encontrd ademas que la mayoria de las personas
con problemas de salud mental habfan sido atendidas en hospitales generales y centros
de salud, y el 5% habia sido 24 atendido en los centros especializados. Justamenta, una
-estrategia para enfrentar esta brecha de atencién es desarrollar un sistema que integre
los.distintos niveles: de atencion desde los centros de salud hasta los establecimientos
especializados, reforzando vy promoviendo en los primeros niveles de atencion el
cuidado e identificacion temprana de problemas de salud mental en el enfoque de
atencion primaria. En este sentido varios estudios han confirmado gue una importante
proporcién de personas que buscan atencién en establecimientos de salud tiene
subyacentes problemas de salud mental o trastornos mentales diagnosticables detras
de sus molestias somaticas, los cuales no son identificados por el sistema de salud,
representando una-carga importante en la atencion primaria. Por-otro lado, la comision
de Derechos Humanos e lguaidad de la ONU reportd en el 2008 en su informe sobre las
brechas de tratamiento en personas portadoras de trastornos mentales, que éstas
presentan un incremento en el riesgo .de padecer enfermedades fisicas. debido a la
disminucion de su sistema inmunologico, deficientes conductas de higiene y salud,
pobre adherencia a los tratamientos médicos y las barreras sociales derivadas de Ios
.estigmas para obtener un tratamienio- oportuno. La prevalencia puntual de trastornos
mentales de las personas que asisten a centros de atencién primaria ha sido estimada
en alrededor del 24%, mucho mas alta que en la poblacion general, aungque con mucha
variabilidad entre los establecimientos estudiados, debido probablemente a diferentes
aproximaciones a la atencién de estos pacientes, lo que también tiene implicancias en
la calidad de atencién y en la capacitacion del personal de salud. En esta direccion, se
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ha establecido que el reconocimiento por parte del clinico de los problemas psiquiatricos
se relaciona a una mayor chance de que la persona reciba una intervencion en salud
mental, A nuestro entender, en nuestro medio no hay evidencias relacionadas a este
tema, aungue una encuesta realizada en el 2005 a médicos no psiquiatras de hospitales
generales reportd que solo el 23% de Jos médicos habia recibido algin curso de salud
mental luego de haber congluido los estudios universitarios, 56% se sentia confiado en
su habilidad para diagnosticar uno de estos problemas, sin embargo, una vez
diagnosticado el problema el 93% mencionaba referiflo- a un psiquiatra.

Fl presente plan de trabajo obedece a objetivos.y acciones estrategias determinadas en
el POI (Plan Operativo Institucional} del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

OBJETIVO ESTRATEGICO. INSTITUCIONAL (OEI) 01: Prevenir, vigilar, controlar y
reducir el impacto de las enfermedades, Dafios y condiciones que afectan la salud de [a
poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

Acciones estratégicas (AEIL.01.08) prevencidn, deteccién precoz y atencion integral,

por curso de vida, Enfermedades No Transmisibles con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales

v Trastorno del espectro autista

v Otros trastornos de salud mental
Acciones estratégicas (AEL01.09) Prevencién, deteccion precoz y atencién integral;
por clirso de vida, de problemas de salud mental, con énfasis en el Ambito Intrafamiliar
y comunitario, y en [a violencia y adicciones.

v Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos (depres'ién y
conducta suicida) y de ansiedad.

v Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad.

v Tratamiento de personas con sindrome o trastorno psicotico.

v' Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicotico,

v Tamizaje de personas con frastornos mentales y problemas psicosociales.

v" Tratamiento de personas con problemas psicosociales.

v Tratamiento ambulatorio de personas con trastorno del comportamiento debido
al consumo de alcohol.

v" Tratamiento -con internamiento de personas con trastorno del comportamiento.
debido al consumo de alcohol.

v" Rehabilitacion psicosacial de personas con frastorno del comportaimiento debido

al consumo de alcohol..
v Rehabilitacién psicosocial de personas con sindrome o trastorno psicético

Il. FINALIDAD

El plan de trabajo tiene como finalidad servir de instrumento orientader de la
programacion de los recursos y prestaciones del sistema, definiendo un conjunto de
actividades bésicas para dar respuesta a las necesidades de ‘atencidn de los pacientes
de salud mentai.

HL. OBJETIVOS

3.1, General:

Brindar atencion para la recuperacion del paciente con problemas o trastornos de la
salud mental detectados, a través del cumplimiento del paquete de atencion de la salud
mental.
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3.2

Objetivos Especificos:

v Detectar temprana y oportunamente los problemas psicosociales y trastomos
mentales en las personas atendidas en el establecimiento de salud, a fravés de
la entrevista y aplicacion del tamizaje.

v Brindar atencion a personas. con tamizaje positivo en problemas psicosociales
(violencia familiar y maltrato infantil, secuelas de violencia social y ofros
problemas interpersonales).

v Brindar atencioén por consultorio externe y con internamiento a personas con
tamizaje positivo eh trastornos afectivos (depresién y conducta suicida) v de
ansiedad, segdn establecido en las guias de practicas clinicas.

v’ Brindar atencién por consultorie externo y con internamiento a personas

con sindromes o frastorno psicotico (esquizofrenia) con tamizaje
positivo.

v Promover en la poblacmn fa identificacién y fortalecimiento de los factores
protectores que minimicen los- riesgos ocasionados por los estresantes
psicosaciales, asi como los mecanismos de afronte a fin de desarrollar modelos
de- estilos de vida saludables.

IV.BASE LEGAL

v
v

Ley N°26842 General de Salud.

Ley 29344 lLey Marco de aseguramiento universal de salud. Articulo 3° ‘El
aseguramiento universal en salud es un proceso orientado a lograr que foda la
poblacién residentes en el tenritorio nacional disponga de un seguro de salud que
le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de cardcter
‘preventivo, promocaonai recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base
del Plan Esencial de Aseguramiento en-Salud (PEAS).

Ley N° 29889 l.ey que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza los derechios de las personas con problemas de salud mental.
Resolucion Ministerial N°472-2011/MINSA, que aprueba la Directiva: SANITARIA
que regula el funcionamiento de los Médulos de Atencion al Maltrato Infantil y
Adolescente en Salud (MAMIS).

Normas y Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar
y Maltrato Infantil, aprobado con RM N°455-201/SA/BM.

Resolucion Mlmstenal N°141-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Atencion Integral de las personas afectadas por la Violencia de Genero.
Resolucion Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprueba las Guias de Practica
Clinica en Salud Mental y Psiquiatria.

Resolucién Ministerial N°750-2008/MINSA, que aprueba la Guia Practica Clinica
para el diagnostico y tratamiento de la Psicosis en el Primery Segundo Nivel de
atencién. _ _ _

R. D. N°219-12/2020-HCLLH/SA, aprueba la directiva para la elaboracién de
planes de trabajo y planés de accion.

R.M  N°232-2020-MINSA, aprueba Documento Técnico “Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicion de Avances
Presupuestales 0131: Contral y Prevencion en Salud Mental.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo es del alcance del director, unidades administrativas,
médicos, profesionales de la salud involucrados 'y considerados dentro de [a atencién
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integral de la poblacién que presenta conductas de riesgo, problemas psicosociales y
con trastornos mentales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

VI.ORGANIGRAMA FUNCIONAL

DRGANIGRAMA ESTRUGTURAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

(D)
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8.1, Aspectos Técnicos Conceptuales
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VL. RECURSOS
a. Recursos Humarnos
. ; ' i _ SERVICIOS DE: o
GRUPD OCUPACIONAL D.L 276 B.L 1057 TERCERO TOTAL
Médico especialista-Psigiiatra 1 2 3
Psicélogo 9 B 15
Técnico Asistencial | 1 1
b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario.

N° DI_E_SCR_IPCION _ CANTIDAD ESTADO

1 Equipo de computo 01 unidad Bueno

2 Impresora 01 wnidad Buepo
! Escritorios de melamine 04 unidades Buano

VIHI. CONTENIDO DEL PLAN

Salud Mental: La-salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a [os momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender vy trabajar adecuadamente y contribuir a Ja mejora de
su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un




derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioecondmico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona expérimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden
ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales v discapacidades

psicosociales, asi como ofros estados mentales asociados a un alio grado de
angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que
las padecen son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar
mental, aunque no siemipre es necesariamente asi.

Determinantes de la salud mental

A lo largo de la. vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales
pueden combinarse para. proteger o socavar nuestra salud mental y cambiar nuestra
situacion respecto a [a salud mental.

Factores psicoldgicos y bioldgicos individuales, como las habilidades emocionales,
el abuso de sustancias y la genstica, pueden hacer que las personas sean mas
vuinerables a las afecciones de salud mental.

La. exposicién ‘a circunstancias sociales, econdmicas, geq_pofiticas y ambientales
desfavorables, cemo la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del
medio ambiente, fambién aumenta el riesgo de:sufrir afecciones de salud mental.

Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que
ocurren durante los perfodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera
infancia, son. particularmente perjudiciales. Por ejemplo se sabe que la crianza
severa y los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el-acoso escolar es un
importante factor de riesgo de las afecciones de salud mental.

Los factores de proteccion se dan también durante foda ia vida y aumentan la
resiliencia. Entre ellos se cuentan [as habilidades y atributos sociales’y emocionales
individuales, asi como las interacciones sociales positivas, la educacion de calidad,
el trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesion social;, entre ofros.

Los riesgos para la salud mental y los factores de proteccién se encuentran en la
sociedad en distintas esc¢alas. Las amenazas locales aumentan el riesgo para las
personas, las familias y las comunidades. Las amenazas mundiales incrementan el
riesgo para poblaciones enteras; enire ellas se guentan las recesiones economicas,
los brotes de enfermedades, las emergencias humanitarias y los. desplazamientos
forzados, y la creciente crisis climatica.

Cada factor de riesgo o de proteccion tiene una capacidad predictiva limitada. La
mayoria de las personas no desarrollan afecciones de salud mental aunque estén
expuestas a un factor de riesgo, mientras que muchas personas no expuestas a
factores de riesgo conocidos desarrollan uha afeccion de: salud mental. En todo
caso, los determinantes de la salud mental, que estan relaciohados entre- si,
contribuyen. a mejorar o socavar la salud mental.

Promocion de la salud mental y prevencién de las afecciones de salud mental

Las intervenciones de promocion y prevencion se centran en identificar los
determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego
intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos
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favorables para la salud mental. Pueden ir dirigidas a individuos, grupos especificos
o poblaciones enferas.

Actuar sobre los determinantes de la: salud mental requiere a veces adoptar
medidas en sectores distintos del de la salud, por lo que los programas de
promocion y prevencion deben involucrar a los sectores responsables de
educacion, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y proteccion
social. El sector de la salud puede contribuir de modo mgnlf“ icativo infegrando los
esfuerzos de promocidn y prevencidn en los sefvicios de salud, y promoviendo,
iniciando y, cuando proceda, facilitandoe la colaboracién y la coordinacion
multisectoriales.

La prevencion del suicidio es una prioridad mundial y forma parte de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible. Algunas medidas permitirian avanzar considerablementg

al respecto, como limitar el acceso a los medios de suicidio, fomentar una cobertura
mediatica responsable, promover el aprendizaje. socioemocional en los
adolescentes y favorecer la intervencion temprana. Prohibir los plaguicidas muy
peligrosos es una intervencién. particularmente econdmica y rentable para reducir
las tasas de suicidio,

La.promocion de la salud mental de los nifios y adolescentes es otra prioridad, que
puede lograrse mediante politicas y leyes que promuevan y protejan la salud
mental, apoyando .a los cuidadores para que ofrezcan ‘un cuidado carifioso,
poniendo en marcha programas escolares y mejorando la calidad de los entornos
comunitarios y en linea. Los programas de aprendizaje socioemacional en las
escuelas son de las estrategias de promocién mas. eficaces para cualquier pafs,
independientemente de su nivel de ingresos..

La promocion y proteccion de ia salud mental en el trabajo es una esfera de interés
creciente, que puede-favorecerse mediante la legislacion y la reglamentacion,
estrategias organizacionales, capacitacion de gerentes e intervenciones dirigidas a
los frabajadores.

Atencidn y tratamiento de la salud merital

L-as. iniciativas nacionales de fortalecimiento de la salud mental no deben limitarse
a proteger y promover el bienestar mental de todos, sino también atender las
necesidades de las personas que padecen afecciones de salud mental.

Esto debe hacerse mediante la atencion de.salud mental-de base comunitaria, que
es mds accesible y aceptable que la asistencia institucional, ayuda a prevemr
violaciones de derechos humanos y ofrece mejores resultados en la recuperacién
de quienes padecen este tipo de afecciones. La atencion de salud mental de base
comunitaria debe proporcionarse. mediante una red de servicios intérrelacionados
que comprendan: servicios de salud mental integrados en los servicios de salud
generales, ofrécidos comtnmenté en hospitales genera[es y en colaboracién con el
personal de atencién primaria no especializado; servicios comunitarios de salud
mental a nivel comunitario, que puedan involucrar a centros y-equipos comunitarios
de salud mental, rehabilitacion psicosocial, servicios de -apoyo entre pares y
servicios de asistencia para la vida cotidiana, y servicios que brinden atencitn de
salud mental en los servicios sociales y entornos no sanitarios, como la proteccion
infantil, los:servicios dé salud escolar y las prisiones.

Salud mental del adolescents: Una de cada seis personas tiene entre 10 y 19
afios de edad. La adolescencia es una etapa Unica y formativa, pero [os cambios
fisicos, emocionales y sociales que se producen en este perlodo incluida la
exposicion a la pobreza, los malos tratos o.la violencia, pueden hacer que los
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adolescentes sean vuinerables -a problemas de salud mental. Protegerlos de la
adversidad, promover en ellos el aprendizaje socioemocional y el bienestar
psicalagico, y garantizar que puedan acceder a una atencion de salud mental son
factores fundamentales para su salud y bienestar durante esos afios y la edad
adulta.

Aunque en el mundo, segtin se calcula, uno de cada siete adolescentes de 10.a 19
afios (14%) padece algin-trastorno mental, estas enfermedades siguen en gran
medida sin recibir el reconocimiente y el tratamiento debidos.

LLos adolescentes con trastornos mentales son particularmente vulnerables a sufrir
exclusion social, discriminacion, problemas de estigmatizacion (que afectan a la
disposicién a buscar ayuda), dificultades educativas, comportamientos de riesgo,
mala salud fisica y violaciones de derechos huranaos.

Determinantes de [a salud mental en adolescentes

La adolescencia es un perfodo ‘crucial para el desarrollo de habitos sociales y
-emocionales importantes para el bienestar mental. Algunos de estos son: la
adopcién de patrones. de suefio saludables; hacer ejercicio regularmente;
desarrollar habilidades para mantener relaciones interpersonales; hacer frente a
situaciones dificiles y resolver problemas, y aprender a gestionar las emociones. Es
importante contar con un entorno favorable y de proteccion en la famiilia, la escuela
y la comunidad en general.

Son muchos los factores que afectan a la salud mental. Cuantos mas sean los
factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, mayores seran los
efectos que puedan fener para su salud mental. Algunos de estos factores que
pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son la exposicién a la
adversidad, la presién social de sus companeros. y la exploracion de su propia
identidad. La influencia de los medios de comunicacion y la imposicion de normas
de género pueden exacerbar la d|screpan0|a entre la realidad que vive el
adolescente 'y sus percepciones o .aspiraciones de cara al futuro, Otros
determinantes importantes de la salud mental de los adolescentes son [a calidad de
su vida doméstica y las relaciones con sus comparieros. La violencia (en particular
la violencia sexual y la intimidacién), una educacién muy severa por parte de los
padres y problemas socioecondémicos y problemas graves de otra indole
constituyen riesgos recoriocidos para la salud mental.

Algunos adolescentes corren mayor riesgo de padecer trastornos de salud mental
a causa de sus condiciones de vida o de una situacion de estigmatizacion,
discriminacion, exclusion, o falta de acceso a servicios v apoyo de calidad. Entre
ellos se encuentran los adolescentes que viven en lugares donde hay inestabilidad
0 se presta ayuda humanitaria; los que padecen enfermedades crénicas, frastornos
del espectro autista, discapacidad intelectual u otras afecciones neurclégicas; las
embarazadas y los padres adolescentes 0 en matrimonios precoces o forzados; los
huérfanos, y los que forman parie de minorias de perfil étnico o sexual, o de otros
grupos discriminados.

Trastornos emocionales: Los adolescentes padecen trastornos emocionales con
frecuencia. Los trastornos de ansiedad (que pueden presentarse como ataques de
panico o preocupaciones excesivas) son fos mas frecuentes en este grupo de edad,
y mas comunes entre adolescentes mayores que entre adolescentes mas jovenes.
Se calcula que €l 3,6% de los adolescentes de 10 a 14 afios y €l 4,6% de los de 15

a 19 afios padece un trastorno de ansiedad. Tambiéen se calcula que el 1,1% de los.

adolescentes de 10 a 14 afos vy e} 2,8% de los de 15 a 19 aiios padecen _depresaon
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La depresion y [a ansiedad presentan algunos sihtomas iguales, como son cambios
rapidos e inesperados en el estado de animo.

La ansiedad y los frastornos depresivos pueden dificultar profundamente la
asistencia a la escuela, el estudio y el hacer los deberes. El retraimiento social
puede exacerbar el aislamiento v la soledad. La depresién puede llevar al suicidio.

Trastornos del comportamiento: Se presentan con una mayor frecuencia entre

los adolescentes jévenes que entre los adolescentes mayores. El trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad (T DAH), caracterizado por la dificultad para
prestar atencién, un éxceso de actividad y comportamientos en los que no se tienen

en cuenta las consecuengcias, lo padece el 3,1% de los adolescentes de 10 a 14
afnos y el 2,4% de los de 15 a 19 afios. El trastorno disocial {con sIntomas de

comportamiento destructive o desafiante} se produce en el 3,6% de los
adolescentes de 10-14 afios y en el 2,4% de los de 15-19 afios (1), Los trastornos
del comportamients pueden afectar a la educacién de Ilos adolescentes. y el
trastorno disocial puede dar lugar a comportamientos delictivos.

Trastornos de la conducta alimentaria: Los trastornos de la conducta alimentaria,
como la anarexia nerviosa y la bulimia nerviosa, suelen aparecer durante la
adolescencia y la juventud. Este tipo .de frastornos se presentan con
comportamientos alimentarios anormales y preocupacion por la comida vy, en la
mayoria de los casos, por €l peso y la figura corporales, La anorexia nerviosa puede
producir la muerte prematura, a menudo debido a complicaciongs médicas o al
suicidio, y tiene asociada una mortalidad superior a la de cualquier ofro trastorno
mental,

Psicosis: Los frastornos con sintomas de psicosis suelen aparecen a finales de la
adolescencia o a principios de la edad adulta. Algunos sintomas de la psicosis son
alucinaciones o delirios. Esas -experiencias pueden afectar gravemente a la
capacidad del adolescente para participar en la vida diaria y la educacion, y en
muchos casos llevan a situaciones de estigmatizacidn o a violaciones de los
derechos humanos.

Suicidio y autolesiones: El suicidic es la cuarta causa de muerte entre los
adolescentes mayores {15 a 19 afios) {2). Los factores de riesgo del suicidio son
diversos: abuso del alcohol, malos tratos en la infancia, estigmatizacion a la hora
de buscar ayuda, obstaculos que impiden recibir atencidn y el disponer de medios
para suicidarse. Los medios. digitales, como cualquier otro medio, pueden
desempenar un papel importante en la mejora o el empeoramiento de las medidas
de prevencion del suicidio.

Conductas de riesgo: Muchos comportamientos de riesgo para la salud, como el
consumo de sustancias o las practicas sexuales de riesgo, comienzan durante la
adolescencia. Los comportamientos de riesgo pueden responder a una estrategia
indtil para hacer frente a dificultades emocionales y pueden tener eféctos muy
negativos en el bienestar mental y fisico del adolescente.

En todo el mundo, la prevalencia de los episodios de ingesta masiva de bebidas.

alcoholicas entre los adolescentes de 15 g 19 afios fue del 13,6% en 2016; el riesgo
mas elevado correspondié a los hombres.

El consumo de tabaco y de cannabis son problemas adicionales. Muchos
fumadores adulios consumen su primer cigarrillo antes de los 18 afios. El cannabis
es la droga que més utilizan los adolescentes: en 2018, alrededor de un 4,7% de
las personas de 15 a 16 anos la consumieron al menos una vez.
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La comisién de actos violentos es una conducta de riesgo que puede aumentar las

probabilidades de que la persona tenga un bajo rendimiento educativo, sufra
lesiones, participe en delitos o muera. La violencia interpersonal fue clasificada en
2019 como una de las eausas principales de muerte entre los adolescentes de
mayor edad.

Aplicacion de la Ficha de Tamizaje en Salud Mental: Proceso que permite
identificar oportunamente personas en riesga de presentar problemas y/o trastornos
de salud mental. Es un procedimienfo breve que consiste en la aplicacién de una
ficha, segun lo establecido en las guias de préctica clihica y otros documentos
técnicos aprobados. por el Ministerio de Salud (SRQ 18, CAGE, AUDIT, VIF y

Maltrato Infantil). E! tiempo de aplicacidn es de 10 minutos, y se aplica un tamizaje.

de acuerdo a la necesidad del usuario una por vez.

Consejeria en Salud Mental: Procedimiento mediante el cual se brinda pautas:

determinadas que ayudan a la persona a tomar decisiones en relacion de 10
minutos y se realiza. inmediatamente después de efectuado el tamizaje. Es
desarrollada en el establecimiénto de salud por un personal de salud de
competencias, El resultado de los tamizajes en caso de ser positive daran inicio al
proceso de intervencion en salud mental a la poblaciéh afectada por algin problema
detectado,

Consulta de Salud Mental: Consiste en la evaluacion de los casos con tamizaje
positivo, donde se valora la complejidad del problema, y se elabora el plan de
intervencion. Se realiza- en 01 sesidn como minimo y tiene una duracion de 30
minutos. '

Intervencion Individual en Salud Mental: Es un procedimiento terapéutico
realizado por un profesional de la salud con competencias {enfermera, obstetra,
trabajadora social y ofros), que fiene por objetivo abordar los problemas
psicosociales identificados. Esta actividad es realizada en 05 sesiones como
minimo y tiene una duracion de 30 minutos..

Psicoterapia Individual: Es Ja intervencién terapéutica realizada por un psicélogo
con formacion en psicoterapia, se realiza en 05 sesiones como minimo, y tiene una
duracién de 45 minutos cada una.

Intervencion Familiar: Dirigida a la familia con el objetivo. de sensibilizar a sus
miembros y comprometerios en la adherencia al tratamiento y en el proceso de
recuperacion. Esta actividad es desarrollada por un psicologo (a) en los
establecimientos de salud. Se realiza en 03 sesiones  como minimo y tiene una
duracion de 45 minutos.

Visita domiciliaria: Es la visita familiar integral, actividad a cargo de un personal
de salud con competencias, dirigida a la familia del paciente para mejorar la
dinamica famtliar y favorecer la adherencia al fratamiento. 3¢ realiza una visiia
como minimo, y tiene una duracién de 90 minutos (considera 54 minutos de
intervencion).

8.2. Analisis de la situacion del aspecto sanitario administrativo

En el Reglamento de la Ley N° 29889 del afio 2015, que micdifica el articulo 11 de
la Ley 26842, Ley General de Salud, y que garantiza los derechos de ias personas
con problemas de salud mental, se establece que la 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.
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colectivos que forman la sociedad. Lo dinamico también incluye la presencia. de
conflictos en la vida de las personas; asl como la posibilidad de afrontarios de
manera constructiva”. Las patologias psiquidtricas son de gran impacto y muy
complejas para la persona que las padece y para sus familiares, tanto en lo
econémico, en la insercion socio-productiva y en lo asistencial, pues tienden a ser
crénicas y discapacitantes, como lo sefiala los indicadores de AVISA, por lo que
deben ser abordados de manera prioritaria, constante y muitidisciplinaria.

En el transcurso, en nuesiro pajs se han ido elaborande e implementando
normativas que sostienen las intervenciones en salud y en salud mental, siendo las
mas importantes la Ley N° 26842, Ley General de Salud; la Ley N° 29414 que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud; la Ley
N° 28889 que modifica el articulo 11 de la Ley General de Salud 26842, modificado
por la Ley 29737, y que garantiza los derechos de las personas con problemas de
salud mental; y la Ley N° 29973, sobre las personas con discapacidad y sus
respectivos. reglamentos.

El desarrollo normativo no-tuvo el misme avance en financiamiento ni en gestion,
mostrandose . inclusive resistencia al cambio y a la priorizacién de programas
relacionados a la calidad de vida de los pacientes con patologias mentales. Asien
el afio 2005, el sector-tuvo un presupuesto sélo del 3% del presupuesto fotal en
salud. Para el 2011, solo el 0,27% de lo asignado en salud fue otorgado a salud
mental, siendo el 98% de ese recurso para las instituciones psiquiatricas del tercer
nivel de atencion.

Promover la salud mental implica la promocién del bienestar, la prevencion de
trastornos mentales y el tratamiento. y rehabilitacién de las personas afectadas por
dichos trastorrios. La salud mental constituye una pnondad en la salud publica para
cualquier pais. La OMS, bajo el slogan “No hay salud sin salud mental”, ha
reconocido la-salud mental como un aspecto primordial del bienestar y el desarrollo
de los individuos, las sociedades y los paises. Esta relevancia que ha adquirido se
relaciona no solo con la magnitud de los probiemas asociados con la enfermedad
mental y por los costos que conlleva, sino, también, por su impacto individual,
familiar, comunitario y social.

Uno de los problemas principales en los diversos sistemas-de salud del Pery, es la
escasa articulacidn entre los diferentes niveles resolutivos, trayendo como
consecuencia dificultades en la intervencion por consulta externa, hospitalizacion y
rehabilitacién psicosocial, con una actividad asistencial centrada en hospitales
especializados y Hospitales generales. .

El Pera cuenta con servicios de salud mental, segUn sea sector piiblico y privado y
's&gun niveles resolutivos, En el sector publico estos servicios se encuentran en el
MINSA, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional y en las
municipalidades. Segtin el Informe Defensoria N° 140 del afio 2002 de la Defensoria
del Pueblo, -el MINSA a nivel nacional contaba con 55 hospitales generales que
brindaban atencidn por consulta externa en 20 de las 25 regiones del pais; sin
embargo, 26 de esos hospitales no contaban con el capital humano especializado,
siendo cubierta la atencion por médicos cirujanos o personal asistencial capacitado.
Ademas, 15 hospitales contaban con servicios de hospitalizacién psiquiatrica,

siendo dos de ellos hospitales especializados, el Hospital Victor Larco Herrera y el
Hospital Hermilio Valdizan, y uno, el de mayor nivel resolutivo, el instituto Nacional
de Salud Mental, *Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’.

Sobre las camas destinadas para internamiento de hospitalizacion de larga o corta
estadia, la mayor parte se encuentran en los hospitales especializados localizados
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en Lima, evid_enciéndose las- dificultades de intervencién psiquiétrica en hospitales
generales ‘primordialmente en provincia, siende por tanto, una -organizacion
centralizada.

Con la finalidad de contribuir a la prevencion y el control de los problefhas de salud
mental, en nuestro pais se ha implementado y se desarrolla la vigilancia de
problemas de la salud mental priorizados en establecimientos de salud centinela.
Esta vigilancia epidemiolégica es un proceso sisteméatico y continuo de recojo de
informacién de problemas priorizados de salud mental en establecimientos de salud
seleccionados que realizan el diagndstico y atencién de estos casos.

Los problemas de la salud mental priorizados para esta vigilancia son:

¥ Vigilancia centinela del intento de suicidio

v Vigilancia centinela del episodio depresivo moderado y grave

¥ Vigilancia centinela del primer episodio psicotico
Ei documento ‘técnico normativo que establece la vigilancia de problemas de la
salud mental en nuestro pais es la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01.
“Directiva Sanitaria para la-vigilancia de problemas dela salud mental priorizados
en establecimientos de salud centinela y mediante encuesta. poblacional”, aprobada
con Resolucion Ministerial N© 496-2016/MINSA (fechada: 13 de julio de 2016).

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se implementd y se viene desarrollando [a
Vigilancia Epidemiolégica de Infento de Suicidio desde el afio 2016 donde se
atendieron 107 casos.

Desde enero hasta octubre del afio 2022, se han atendido, 123 casos de los cuales
el 38% corresponde a la etapa de vida Joven (18 a 29 afios), del 100% de los casos,

el 72% corresponde al sexo femenino.
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Nifio ({'l__-llaf'ia's_)' '

Adolescente {12-17 afios) 5. 28 3
Joven {18-29 afios} 16 37 53
Adulto (30-59 afios} 13 20 3
Adulto mavqr(sp__'a_ aﬁos‘] - 1

ols 5
Fuente: HCLLH- UESA - Vigitancia Epidemiologica de Satud Mental
Hahorado: HCLLH - UESA-A:

Tabla2. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos de intento de:suicidin, 2020-2022.

(15

puente Piedra 87 63% 57 63% 86 0%
Carsbayllo 21 15% 21 158 1 0%
Ancdn 10 7%. 10 7% 14 11%
Ventanilia i5 11% 15 11% 2 2%
‘Santa Rosa 1 1% 1 1% 2 2%

5 5 4% 8 7%

Otras

Grads defnstucei
-Sin educacica 0
inicial 1
Primaria . 15
Setundaria. 1M 75%: m 75% 71 58%
-Superior 19 14% 18 i4% 38 . 31%
s 3l - = .
SIS 129, 93% 129 93% 116 84%
ESSALUD 4 3% 4 3% 1 1%
FE.AA. & PNP. 0 0%. 0 0% 0 0%
Privado’ 0 0% 0 0% 0 0%
No tiene 6 % 6 4% 6 5%

oid =
Foante: HELLH - UESA- Migilancia Epidemiol dgica de Salud Kental
Biaborado: HCLLH - UESR- S

IX.ESTRATEGIAS DE TRABAJO

v Coordinar con el servicio de Psicologia para la realizacion del =tamizaj_e de
violencia familiar, maltrato infantil, trastorno del comportamiento, trastornos
depresivos, de ansiedad, problemas de uso de alcohol y trastorno psicético en la

consulta externa.

v Se realizarad reuniones mensuales para el monitoreo de actividades de los

servicios de Psicologia y Psiquiatria.
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v Se realizard capacitacion trimestral al personal de salud involucrado en la
ejecucion de las actividades para mejorar su desemperio.

¥’ Capacitacion a médicos, profe

sionalés de la salud y técnicos en diferentes

trastornos: mentales, en relacion a su diagnostico y manejo, asi como’ las
intervénciones -que pueden realizarse en cada caso y que tienen evidencia de
base, todo ello mediante la exposicion de contenidos tedricos y aprendizaje

practico.

v Se poordinara con Servicio Social para e

las visitas domiciliarfas integral, individual y familiar. _
v Se realizara seguimiento de las fichas epidemioldgicas de los casos de intento

de suicidio.

X. INDICADORES

| seguimiento de.los casos a través de

Accion . _ _ Linea | Valor Periocida
estratégi Indicador Forma de calculo de espera | Fuente: d
" ga Base do
Nuainero de personas
Porcentaje de tamizadas {depresion,
personas £on ansiedad, consumo de alcehol
trastomos y psicosis) yio problemas Timestral
meniales y psicgsociales "100% - :
prablemas Total de personas que Gg,‘? 100% R?_ﬂ-gﬂ Semestral
psicosociales presentan algtin trastorno 7P e Anual
tamizadas en los mental (depresidn y/o
establecimientos | consumo de alcohol) 0
de salud -problemas psicosociales
(violentia),
Prevenir, . _
deteccian Némero de personas
precozy | Porcentajede | Sigctadas por.orobiemas
atencién | personas ' bsicosociales tignen _
integral, | detectadas con. diagn6stico v tra'_tam_n_anto* enel Trimestral
par curso | problemas Dnn":er nivel de atencidn a5% | 100% Report | Semestral
de vida; | psicosociales que 100% - eHIS | Apual
de tienen diagnastico g‘r‘nr'l‘gj‘;gig;a‘;‘;a;?"
2’32 loma | y tratamiento problemas psicosociales en el
satud primer nivel de atencion
mental
Nimero de personas
Porcentaje de detectadas con trastomnos
personas afetijtiv;s {dgg_rdes)idndy_
e carigducta suicida) y de o
ggtseigﬁcézscon ansiedad, tienen diagnéstica v s Report Trimestral
A fratamiento en el primer nivet 95% | 100%. &p Semestral
afectivos y de do atencion * 100% e HIS Anual
ansiedad tienen Lo goiaes
diagnostico y NUmero de personas;
tratamiento detectadas con trastornos
afectivos {(depresion y
conducta suicida)
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Numero de personas

{(esquizofrenia),
son fratados
oporiunamente.

detectadas con trastornos y
sindrome psicotico
(esquizofrenia)

Porcentaje de detectadas con trastorngs
personas mentales v del '
detectadas con comportamiente debido. al uso
trastarnos de alcohol tienen diagndstico y
mentajes y del tratamiento en el primer nivel _ Report. | Lrimestral
comportamiento. | de atencian *100%. 0% |100% | Sthe | Semestral
debido al Namero de personas et Anual
consuma de detectadas con trastornos
alcohol, sen mentales y del
tratados comportamiento debido al uso
oporiunamente de alcohol en el primear nivel.

de atencién
Porcentaje de Niimero de personas con
personas rastomas v sindrome
deteciadas con psicaiicos {esquizofrenial, . _
trastornos y lienen diagnésticoy N Report Trimestral
sindrome tratamiento *100% 0% | 100% | SRS | Semestal
psicoticos Nimero de personas e Anual

XIL.RESPONSABILIDADES

v" Responsable de Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencion en
Salud Mental del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Psic. Yanet Barreto Gavidia

v/ Departamento de Medicina (psiquiatria) del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz

Dr. Mario Pareja Medina
v Servicio de Psicologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Psic. Carmen Urbina Meza
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XN,

ANEXOS

i
\ . ‘5 .
Minbuiia e Snivdt

FECHAL...cc
WHLCRO| RED:.,

- ESTABLECKMIENTD:

SERVICIOY DEmetgencla DPedIu’trIa E]Ginew Obstetrfr.za E}mED Datros" o .

NOMERE Y APELLIDOS DEL US!JAREG'

EDAD:.

[:]Mascu[lnn

I:IFumenim

DIRECCION:. i

Lea al Pacienter

'Debicio A queiaViclenéia Familiaresdafitha para 1asalud dé las petsanas; e todas [crs pmgramas da salud- estamos
preguntande a:fos:paclentes si-Betualmente estda-gn ety situacién parg participar cony-ellas an 3 ‘saléidn de su

problema,; pnr fa\ror cunteste 4 estas: preg%mtas

Pregunte. J.Quién‘? esianeaip s eraiae

Sles adulto (a):

EAlguna vez un.miembro desu familia e
Instiled, Je golpes, le chemajea ole) 0bl|ga

Sies padre o madre da famiia:

atenef relaciones sexuales?

¢50 Ko es'migy desobediente?
mlguna vex nlerde el controly lo gofpea?

sF N

] 1

3 s

Marque con aspa {X), todos los indicadores de maltrata qne obsewe...

Ffs;co

-] Hematomas; contusiones’
Inexplicables.

(2] cicatrices, quemadiiras,

[ Fractures-irexplicatiles.

] Marcade mordeduras,

£ testones deyulva, perineo,
recto; ate.

JLaceracionis e boca, nieillds,
_ojus, ete.

eefalos, problémay dé syefid

] Que]as crénicas sin eausa-fisica: -

{mwcho Eudtio, Rterivpclan del

[ Retratmierito.

3[:] Lanto frecuents..

103

erada ncr:esidad e ganar
sobresalin,

X bemandasexcesivas da
‘atencioh,

7] Mucha agresividad o pasividad

frente a ctros nifios.
2 Ttamutes;

] Temar de los padres o.de legat

-t hogar,

{1robo, mantira; fuga,

‘despbediantia; agresividad,.

Sexua!es

[l canocimishitoyeenducta
_ :seyual inapropiaga. friifos),
) srritacion, dolor; tensiény

!:lﬂtmen aza o dbofta;
| ZIEptermedad detransmilsian,
sexual.

Negligencia

71 Falta e peso 0 pobre: patrdn
de-cracimiento.

‘sugfig). [ TFausentisma escolat, N s
et CUHREITHSTE mOT R ; | L3 Novag oatencion de
[} Problemas con apetito: 7] Uegar ternpranoa laescuela o m"é.aiu g Finas o aeneen €
Enresis {nifios), Tetirarse tarde; E]Accldent ¢ 0 énférmedad rhuy
{71 Bajo rendlimignto escolar. T freciientes ' T
Psicolégico T Se:alsta de fos domis, [ pescuiido-enhi gleney alifio
-] Extrema falta de confianza en st {7 Intento de suicidlo. [T filta-de estimulacidn del
' £-7 Uso-de alcotial, dragas, R :
misma. froncidilizantes o anaizEsic ) ‘desarralio.
{7 Tristeza; dépmsiéna_angus’ﬁa; ranguilizantes. o aalgesicos, {71 Fatiga, sueho, hambre,
FECHA: ... BEREVABO: POR: .

- NOMBRE DE!. PROFESICINAL QUE ATENDIO EL. CASO‘

. FRMAL....
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El presantecuestionarip contivne ufia seflede praglntas respocto'a dertes sintomas o molasifss que:
puede ténero hahersufr:dof:n tos &itimos 30 diax.

NOMBRES 'Y APELLIDGS:.

EDADS BN - DML N‘- ' R '
DIRECCION: ' ' EECEM DEATENC{ON HJ____}____
1.¢] LRt doloras fredtentes. it caberd? 81| ey
1 | &Niene ralapedie? & | Ko
3 | ébuwme-mat? i | RO
4 [ 56 asusta Con facitldady % o
§ | dyilee weitortn)ds manes? S| ND-
5 | i5avientengniosoo ensod A MES)
7 | dsutredi mitaigestion? o IO
8- 1fs incapigde petiaceon elarnidad? EE ey
219 |58 stenvy wise? 8 P NO
a1 46 | dora UdiCon mucha fregiendia: # 8 i RO
1§ | iTienic dificutiad on distritar desus actividodes diarias? 5 LHD
13 | aTishe dilicultan gace simds decfsionin? 5RO
13| (N dificuliad en hicer sa trabd]oF e8u trabijo sk visto afictado? si |HO
14} ks Idcapar de desempsiar.un papiel Vit ensuvida¥ 3-'NG
i5 | IBa gerdido titerds g fas koyos? 5| Ko
‘16 | ese sicnto aburrigh BINN]
17 | éHatenida by idvdsle acabar consuvida? 18 | kO
1% a%slenm:amm!atcﬁo o tiiempa? S| RO
CPUETAJE: S 3 yun dereipuett positiva: 2s, mévn[ Vo oids, S coniidaig URCASO. . 9%
18 Eisieawnlr, Cxueaig-ulen ha s do delieriilo gaalpuns foima? EAR N
2l 24 § &Fs Ud. Uha pers ehe M3 Impoitinie de b que fieasan tos dends? 3| Ko
* 23 | iHa-natade Mterferénelas o alg0 rase en Sus peastimientos ? 5| NQ-
22 | {0ye mm sin sabnr de ditnide vimnﬁ, o' fueolrasps unas g mzcdm ot 55| kD
CPUNTAIE: . Bty umx' 2] Tosy reats Goritiva paraqyye tonsldere U €450,
B 13103 ronido-comvilsiongs, alagues o caidas 1 Suefe con movimichios de brazosoy '3 | KO
ph:ﬁ'las o mordedum e 1:1 tcngun o pedidade. mnoclmimm?
PUNTAIES L3 respue-sta positivi inuica guesamm den CASO i b B
24 1 {Mguny veE lehs pamcwiaa s famitia, sus am’lnw EEY métiiw g su sawdole ques wd. b g W)
 Extaba brblesdol

25| eadguna vezha g sz o brlier pers focha padido?, 5 | He
% zmteniddalgﬁwmmﬁ:ultadamﬂmm}omuastudiaacauﬁdahbcbidxmm & [
Géber o i irabzjo 6 lugar de siudip {sttern olfesy :
27 | ista estadaien 3iBEs o lo hai d i icho?
38 e ks paretide atgcna et qué ha-beblgo danisglade?

ol

51 | no

J5 [

ptmma Bty unh (B3 Teshudsta. pﬁsit{v& parsquedoronildiieunCASD U mER

Conenidii de 16 Gidia G Brctied CHiva s Dpresih. S NS 2006/MINEA g ﬂx&rﬂﬂmm’m& B :m&mmum

E'p_imdfu diepresive vt ospcificsdo (E329}: [::I

Probiemas fefacionadns con et bso deaftohel  [Z722} .

Esquitofrants naespecilicads raos ] s e
Fiama 7 Seiio dot Projestinal
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M-CHAT-RTM {01 2 03 afios)

Por favar conteste fas sigulentes preguntas tenigndo en cueata’el.comportamiento aqus:su.hifo/a presents
Asuzlmente. 5 b notatd clerto dmponamiéito.alyunas vécas, pem ro-es Alge.que hace usiralinente,. por
favar:conteste no. Conteste cads upa-de las preguntas, marcande o u circulo, la pa!abm si o o coiha

b eapuesta Muchns graclas,

B TS TS e N e e e N PR

us%ed seﬁaf i |uaucte o un ammal, sy hsiofa mim a! iuguete o al ammn[?l

1. gSiusted sefala. unobjeto del ok lidn. dél cuarts, st h{Iu/a To mira? (PQR: E.!EMPLO Jis

o

tazu \.I'amuali finge habiaf por: Aalifibo o f'___ge daria de mmera una miudieca oun paluche}

;'iu hlrozajueqa luegc-s e fantasla -] Tmaginaclon? {POR BEMPL ] f' inge beber de una.

A3 suhijo/a e gusth repaise a las cosas?

) (POR EIEMPLO. muebles, escaleras o jiggos mfantllegj

FMuiniesus dados éerce dis sus Bjos da maners ineswall).

5, 29 Wijo/a hiice “nevimientos lausialascan los dedos carea de sy ojas? {PDR E]EMPLO 3

EIEMPLE saitaln, vin __guete oalqo ghtacomer. gug estd fuera de s alcancel .

8. 35u hijofd z!puntﬂ o'sefiafa con U edo cugnde qilerd, pedir afgq o pedir ayuda? (POR

- (FOR EIEMPLO sefiala.un avidn £n el tielo o.uh amigh- grandz en. sl caming}

ST hijora apurita. o Sefala: cof vh dedor orando gulere mostrarie algs Interasanie?

6 56 les drerci?].

| 8.-i5u hijo/a.mupstra interés én alro§ nlAos? (POR EIEMPLU. gmira con.atenéién 2 otros |

vea, no. gera pedirayeda sing péra compantlilas con- u_sted? {PQR_ EJEMPLD le:rpuestrs una
| flar; uni peluche o-un camidndcarro dedugieley. o

'8,.g5u -hijefa b muestii cosas- acerchndoielss & ustad o Ieuantandc!as p.m: quu ust&d ias. )

. 5 Pilhsa :esponde cusrido dsted le- llamy. pcr s ﬁ.omb{e :

-sstabs haclendo?l

GR EIEMPLO gCuar'cio_
st 1o llaria g s nombré: lo it d oéted, habis, baibutes; o. dafa de hacer fo gle,

1, JCusndo isted Je sonde-a-si b/, £l oelid e déwg Eye fa sonrlsa?
32 ph s hifofa iz inelestan [of f
| eseycha la asplisders oimislca Y fuef’(e?)

“{ildos: cotidianos?’ {I-’OR FJEMPLO 2Uor o o, cu:mdra.

13. ¢5u-hilofa camirs?.

14. {5 hifofa Te Aja s 165 ojos cvande ugtad: !e habla; {uzgy etn l/ellaoiols wste?

15, 250 hijofa: tata demiftar sus movimizntos? {POR:EIEMPLS dadi adiés.cor fa mang;.
apbaudiy s alﬁun 1dido chn:tusu U usted. haga}

16, ;Sius.eu Sevnllead ver alud, sy hliofa trave dever qua es lo que ustr:d eSHi rifrando?

i7. .:Su hijo/a trata . que usted lo mire7 {POR EIEMPLYY jBusca-que wsted tofle-hilagus, o
dice “indmme il

entiende o eliibro encia silla*.0 Mideme la cobl ja* i gie’ tisted Haiya feiasy).

28,.35u lijofa le entiende cuardo- ustud fe'dlc qui:haga algo? (POR BIEMPLO" St hijo/a

is ISE #ga nuevo ocurte. sy hijofo fo mira & |3 carh. paia ver L gnte vsted
respector (FOR EIEMPLD: 151 oye-in ruida. axtrafio & ve lm]uguem niieva, §5 vollearz a
e gt Caraz)

mezan{miu*ngiem 0 que lo fiaga saitac en U5, rodi ﬂas}

20, 7A u hijo(a {e gusran lag: acnyidades won muwmianm‘e [PUR EJEMPLO l.e gusta gL io J
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LISTA O VERIFIGACION DE SINTONAS. PEDIATIIGOS (PSC)
N Jlox] ﬁ:‘!?.ilﬁ:_u_sj
Lt selud smoelinal y fisich van de 1a mano enlos fifias, Dabido a-que os padres 5on s menuas ks pimeros an aolet
it problems en-¢f chmponamignto, &0 To5 emeelones a en ol sprafidizaln de-su hijo, usled pusde aytdar- a‘u_. his 2
shisner [g1iwjer atencitn posibie at responder asins preguatas, indiqua qué-afinmacitn describe mejor 55y hlje.
Namb1a complels:, .. A . ) Fecha de Nnc.:,
Fecha de Evaluaeish: '

Munci | Avecws ] A mapido’

1. 56 quéTs do imatestaras v dojites
2. Ebnifis tiandea alsluse yastar nota.,

| 3. Tunie poca enmiglalvs cansa Ticimasie, o oy
|- 4 L dansta sistir iranqufio, ] ] ) ) ) .
$: Yiane malax ratacionds ton su firotesor. S ) ) )
- B, Mariffosta (hiarée por fu sscueln

7. Ex ingiifato- )
& Sueha‘despiens, estf £n su fifopi misida;
. ' 8- 8o distrae ficiownts . o

10; Terie 5 las shuaclones nuavas.

11, Se slente. st

| i2 Eeinfleblayencggn . ' RN

13, Se slontn paslmlstalolonsa que JuF cosat zom ditfelies.y fi Miln 2 S3TF pist
- §4, Le cutsla fancentiarse

15, Estidesintsrazads Ce 1S amigos

16, Pelza con olres Aifios

17, No'aalate o fa siciiels

18, Tigne maias prigs

_ 1% Seslelapocicie T
v 20, Consyttnmédico y v fe encuertrasi nads -
2J. Lo cussla quidamo domidafUuemis et
22, 5a preocuip demastad .
2.ta 'c_ue'slg.:_epémr?.é _dk_t uxtcd

1
}: 24, Ex il plonsa que es mals
i 25 Es uriesgades

28, Sut heridus freuentements.
| e
! 24 Actiia como s} fusv mé« dhloa/ior. ior fucilidd

20 Junmea das drdenes

’ 30, Exprogd tussantirtenlss

- 31. Gompirmnidafoz seniinfentos 4 fas deniis _
""';i'i.ﬁcbz-.s:'i-a_ids-ﬁ;:ﬁés ) ) s
- 33 Culpa aids d_a}rraaa_ Qe«'s_'_;}s}_;.;_mz,l,,@',. B i

. 34, Tomin casus ajégas
35 Esagolta
TOTAL
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