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DOCENTE DE TRUJILLO

I. INTRODUCCION

Salud es un concepto amplio, que incluye diversas interpretaciones subjetivas de lo que significa
"sentirse bien" y que por cierto es mucho mas abarcativo que simplemente "no sufrir de
enfermedad alguna". Curiosamente, sin embargo, a veces olvidamos que la salud mental es
parte integral de "sentirse bien", consecuentemente, cuando reclamamos el derecho a la salud,
con sus componentes de atencién oportuna y adecuada de la salud fisica y mental y de los
determinantes que le subyacen (educacién, por ejemplo), olvidamos el derecho a la salud
mental.

La salud mental, segin la definicién propuesta para la OMS es el estado de bienestar que
permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida,
trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad. Si analizamos esta
definicion, notaremos que la falta de salud mental impide que las personas lleguen a ser lo que
desean ser, no les permite superar los obstdculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida
y da lugar a falta de productividad y de compromiso civico con la nacién. El resultado:
frustracién, pobreza y violencia, junto con la incapacidad de desarrollar en democracia y de
considerar el bien comun.

Las enfermedades mentales y los trastornos mentales comunes (ansiedad y depresidon) son
frecuentes. Los estudios epidemioldgicos recientes realizados en el Perd por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi confirman los hallazgos de
otros paises: hasta el 37% de la poblacion tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental
alguna vez en su vida. La prevalencia de depresién en Lima Metropolitana es de 18,2%, en la
sierra peruana de 16,2% vy en la Selva de 21,4%.

La depresidn y otras enfermedades mentales no atendidas, asi como el alto nivel de
sentimientos negativos dan como resultado que en un mes 1 % de las personas de Lima
Metropolitana, 0,7% en la sierra y 0,6% en la selva presenten intentos suicidas.

La violencia contra mujeres y nifias es uno de los indicadores de cuan desatendida esta la salud
mental en el Peru. En el reciente estudio multicéntrico de OMS, que se llevd a cabo en diez

paises, con 12 lugares estudiados, se

encontro que las mujeres cuzquefias eran las segundas mas violentadas del mundo, después de
las de Etiopia.

A su vez la exposicion a la violencia es un factor de riesgo para enfermedades mentales: casi 50%

de la poblacién ayacuchana, sometida a la violencia politica, tiene riesgo de presentar
enfermedades mentales, tales como la depresidn o el trastorno de estrés postraumdtico. Esto
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se traduce en mayores tasas de abuso de alcohol y de violencia callejera y doméstica, que
impiden que las familias y las comunidades se reorganicen una vez cesado el conflicto armado.

Para desarrollar una politica de salud mental se requiere, primero, de la reunién de informacion
y datos. También depende de las necesidades de salud mental de la poblacién y del sistema de
salud mental propiamente dicho, asi como de las prestaciones que éste ofrece en un
determinado momento. En tal sentido, la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, en su afdn e

interés de llevar a cabo estas acciones y de mejorar la salud mental de la poblacién, tiene como
competencias exclusivas y de rectoria el formular, difundir y evaluar estrategias y normas para
la implementacion de acciones en Salud Mental, en el marco de la atencién integral de salud, e
identificar los objetivos nacionales que permitan la propuesta y desarrollo de estrategias y
proyectos para la promocion de Salud Mental en la persona, familia y comunidad. Todo ello de
acuerdo a los objetivos del Programa Control y Prevencién en Salud Mental.

II.FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de las personas con trastornos mentales
y/o problemas psicosociales y sus familias que acuden al Hospital Regional Docente de Truijillo.

[1.OBJETIVOS

A. OBIJETIVO GENERAL:

Asegurar y garantizar la prestacion de actividades de promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de salud mental a través de un abordaje multidisciplinario, en
un hospital de nivel Il 1, con enfoque comunitario, de derechos humanos, interculturalidad y de
género.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar la prestacion de los servicios preventivos, promocionales, de tratamiento y
rehabilitacion ofrecidos a las personas con trastornos mentales graves y problemas
psicosociales atendidas en el Departamento de Salud Mental.

2. Implementar medidas para disminuir las barreras de atencidn y favorecer la identificacidn
de casos y la atencién o derivacién oportuna de los trastornos mentales y problemas
psicosociales.

3. Implementar un sistema de registro y monitoreo de cumplimiento de las actividades
prestacionales.

4. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de los trastornos mentales y violencia
familiar.

IV.AMBITO DE APLICACION

Este documento técnico sera de aplicacidn en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
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V.BASE LEGAL

La Ley N2 26842; Ley General de Salud.

La Ley N2 30947; Ley de Salud Mental.

Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

Ley 29889 “Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los
derechos de las personas con problemas de salud mental”.

Resolucion Ministerial N2 075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accién en
Salud Mental.

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

Resoluciéon Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento técnico: Modelo de
Atencidn Integral de Salud Basado en familia y comunidad.

Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria. 2018 — 2021
Resolucién Ministerial N° 496-2016/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
de Problemas de la Salud Mental Priorizados en Establecimientos de Salud Centinela y mediante
Encuesta Poblacional”.

Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica Sectorial
en Salud Mental.

Resolucién Ministerial N° 476-2020-MINSA, Guia Técnica de Primeros Auxilios Psicolégicos.
Resolucién Ministerial N° 247-2020-MINSA, Guia Técnica para la Atencidn de Salud Mental de
Personas con Intoxicacion Alcohdlica.

Resolucién Ministerial N° 312-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N2 101-MINSA-2020-DGIESP,
Directiva Sanitaria que establece disposiciones para brindar informacion y acompafiamiento
psicosocial a pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19 y sus familiares.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 021-MINSA/ DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N2 099-2014/MINSA, que aprobd la Directiva Administrativa N° 197-
MINSA-DGSP-V.01” que establece la Cartera de Servicios de Salud”.

VI.CONTENIDO
A. Aspectos técnicos conceptuales:

Los trastornos mentales y problemas psicosociales, por sus altas prevalencias y/o severidad,
constituyen prioridades de salud publica. En el estudio “La carga de enfermedad en el Perd”, del
-afio 2019, realizado por la Direccién General de Epidemiologia, se encontrd que los trastornos
mentales y del comportamiento ocuparon el segundo lugar, con 568 919 AVISA (9.8% del total),
con una razén de 17.7 afios perdidos por cada mil habitantes. Se observa un alto predominio del
componente de discapacidad versus muerte prematura (AVP: 0.6%; AVD: 99.4%). En los
hombres, la primera causa de AVISA fue dependencia y abuso de alcohol con 158 394 AVISA, y
una razon de 9.9 afios de vida saludables perdidos por cada mil hombres. En las mujeres, la
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depresidon unipolar contribuyd con 112 538 AVISA, con una razéon de 6.9 AVISA por cada mil

mujeres, ocupando el cuarto lugar. La estimacion se realizé con la sumatoria de depresion leve,

moderada y severa. (1)

Sin embargo, la escasez de recursos y de politicas publicas para afrontar la alta prevalencia y

carga de enfermedad de los problemas de salud mental es grave. A pesar de que en los Gltimos

afios se ha incrementado el nGmero de establecimientos que prestan servicios de salud mental,

la brecha de atencién no logra ser superada.(2)

Muchos pacientes con trastornos mentales severos son admitidos en los hospitales generales.

Este componente de los sistemas de salud mental descentralizados es fundamental en cualquier

proceso de reforma ya que ofrece una alternativa concreta y altamente calificada a estructuras

tradicionales, como los hospitales psiquiatricos. Los periodos de internacién cortos son

considerados positivos pues esta brevedad previene problemas secundarios causados por las

internaciones prolongadas; por otro lado, promueven el desarrollo de técnicas de intervencion

en crisis que facilitan una evolucidn satisfactoria y rapida, y la pronta reintegracion del paciente

a su entorno familiar y laboral. (3)

Actualmente, el Estado Peruano a través de la Ley N° 30947, LEY DE SALUD MENTAL, dispone
que la hospitalizacion psiquiatrica es un recurso terapéutico de caracter excepcional, revisable

periddicamente, y que sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios

terapéuticos para la persona atendida que el resto de intervenciones posibles.

Finalmente, el Estado Peruano a través del Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental establece que los hospitales generales se adectan al modelo

de atencidn comunitaria a través de la implementacién de acciones para brindar cuidados en

salud mental basadas en la proteccion de los derechos humanos, el modelo comunitario de

atenciény el enfoque de recuperacidn, tales como capacitacién continua en derechos humanos,

institucionalizacidn de protocolos de atencién de emergencias, de terapia electroconvulsiva,

planificacién anticipada de decisiones, entre otras pertinentes.

B. Situacion actual del del aspecto sanitario o administrativo a tratar:

El Hospital Regional Docente de Trujillo es el Unico de la regidn La Libertad que ofrece el servicio

de hospitalizacion psiquidtrica con un manejo multidisciplinario para la atencién del paciente

con trastorno mental grave desde el afio 1973. Nuestro servicio cuenta con amplias instalaciones

que fueron remodeladas el afio 2015 y que actualmente se encuentran muy deterioradas. Sin

embargo, ya se ha iniciado la adjudicacion para la obra de mantenimiento de la infraestructura
a llevarse a cabo en el primer semestre del afio 2024. Por otro lado, a lo largo de los afios se ha

venido observando un incremento en la demanda de atencidn hospitalaria, asi como cambios
en los diagndsticos de alta.
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ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA EN HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA

EGRESOS HOSPITALARIOS: El nimero de pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria
tuvo una tendencia ascendente durante los seis afios previos a la pandemia, siendo el nimero
de egresos mayor en el aflo 2019 (194 pacientes). El afio 2023, los egresos fueron similares a los
del afio 2018.

HOSPITALIZADOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: Los grupos etdreos mas frecuentes en el
servicio de hospitalizacion psiquiatrica durante los Gltimos seis afios fueron los quinquenios 15-
19, 20-24 y 25-29 aiios.
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En los ultimos seis afios, la distribucion de los egresos hospitalarios del servicio de psiquiatria ha
sido cercana al 50% para ambos sexos. En el afio 2023, el 51,7% de los egresos hospitalarios
correspondid al sexo masculino.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD :

Durante los afios 2014 a 2018 la primera causa de hospitalizacion psiquiatrica fue Esquizofrenia
Paranoide, la segunda causa fueron los trastornos mentales debidos al uso de sustancias
psicoactivas y la tercera causa los trastornos afectivos.
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TABLA N” 39
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO
PERIODO 2014 - 2018.

ANOS
S

2014 2015 2016 2017 2018

Fasrnar: L Bas ok Farsdorxa o Iporrmex Flabwsrauder ¢

Durante los afios 2019 a 2023 la primera causa de hospitalizacidn psiquiatrica fue la categoria
de la Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes. La segunda causa fue el
grupo de los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de psicotrépicosy
la tercera causa fue el grupo de los trastornos del estado de dnimo. En los Gltimos afios, se
observé que los trastornos del estado de dnimo se vienen constituyendo una importante causa
de internamiento en nuestro servicio de hospitalizacién.
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Principales causas de morbilidad del servicio de hospitalizacion
osiquidtrica (nimeroc de casos). HRDT, 2019 - 2023
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ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL SERVICIO DE INTERCONSULTAS DE SALUD MENTAL:

Durante el afio 2023, se respondieron 1944 interconsultas, observdndose que a partir del mes
de mayo se han ido incrementado progresivamente llegando a quintuplicar el valor basal, tal
como se visualiza en el siguiente gréfico:

Distribucion de pacientes atendidos por interconsuitas entre los
meses de enero y diciembre del 2023
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El servicio que mas interconsultas solicita es Emergencia, llegando a responder hasta 372
interconsultas de psiquiatria en el segundo semestre del afio 2023. Las tres primeras causas de
atencidon fueron: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
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psicotrépicos (31%), Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (21%) y
Trastornos del estado de dnimo, trastornos afectivos (16%). Los principales diagndsticos
consignados tienen la siguiente distribucion:

PRIMER DIAGNOSTICO (CIE10 %
(FOO-FQ9) Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos 7,33%
(F10-F19) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

psicotrépicos 31,33%
(F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 20,67%
(F30-39) Trastornos del estado de dnimo, trastornos afectivos 16,00%

(FA0-49) Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos 9,33%

(F50-59) Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y

a factores somaticos 0,67%
(F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 4,00%
(F70-79) Retraso mental 0,67%
(F80-89) Trastornos del desarrollo psicolégico 2,00%

(F90-F98) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen

habitualmente en la niflez 0 en la adolescencia 0,33%

ANALISIS DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE SALUD
MENTAL:

Elafio 2023, se realizaron 8969 consultas ambulatorias en el departamento de Salud Mental, de
las cuales 3592 (40%) presentaron como primer diagndstico un trastorno mental. El 49% (4392)
de las atenciones correspondieron a personas sanas que solicitaron un certificado psiquidtrico
para tramites laborales o notariales. Las tres primeras causas de atencidn fueron: Trastornos
neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (30%), Trastornos
del estado de dnimo, trastornos afectivos (16%) y Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
trastornos delirantes (14%). La distribucién de los diagnosticos fue como sigue:

Primer diagndstico

(FOO-FO9) Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintométicos 6%
(F10-F19) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos 13%
(F20-29) Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 14%
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(F30-39) Trastornos del estado de animo, trastornos afectivos 16%

(F40-49) Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos 30%

(F50-59) Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y

a factores somaticos 3%
(F60-69) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 7%
(F70-79) Retraso mental 5%
(F80-89) Trastornos del desarrollo psicoldgico 5%
(F90-F98) Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen

habitualmente en la nifiez o0 en la adolescencia 3%
C. Consideraciones o disposiciones generales:

El Departamento de Salud Mental del HRDT tiene a su cargo la responsabilidad de ofrecer
servicios de calidad para la poblaciéon beneficiaria con Trastornos mentales y Problemas
psicosociales de la Regidn La Libertad. Tiene la finalidad de cumplir con el mandato del
Reglamento de la Ley de Salud Mental, que especifica lo siguiente: “Los servicios ambulatorios
en salud mental se realizan preferentemente en el dmbito comunitario. Los hospitales brindan
servicios ambulatorios de salud mental de forma complementaria en aquellos territorios que atn
no cuenten con CSMC suficientes, y se realizan en el marco del modelo comunitario de atencion,
es decir, brindan servicios por equipos interdisciplinarios, con continuidad de cuidados, con
participacion activa de los(as) usuarios(as), con intervenciones en el individuo, familia y
comunidad”

Adicionalmente, en el mismo Reglamento se establece: “Los hospitales psiquidtricos y los
hospitales generales se adectan al modelo de atencién comunitaria a través de los siguientes
procesos... Organizacion de los servicios de salud mental de los hospitales generales, bajo la
forma de equipos interdisciplinarios que realizan cuidados en salud mental en servicios de
psiquiatria y salud mental de enlace, inclusién de la atenciéon de personas con problemas de salud
mental en sus servicios de emergencia, servicios de hospitalizacion y hospital de dia.”

En este contexto normativo el equipo sanitario del Departamento de Salud Mental en febrero
del 2023 construyd su misién y vision:

Mision: Realizar la atencién en promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de personas
con problemas graves de salud mental y en crisis agudas.

Vision: Alcanzar estdndares de calidad internacional con personal capacitado de referencia para
la regién macro norte y ser un centro de formacion e investigacion.

Asimismo, nuestro departamento se ha organizado en cinco Unidades Funcionales de equipos
multidisciplinarios que se distribuyen en los diferentes escenarios de la actividad hospitalaria.
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e Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental y Adicciones: Equipo multidisciplinario
responsable del cuidado de los pacientes con trastorno mental en situacién de crisis aguda
internados en el servicio de hospitalizaciéon completa.

e Unidad Funcional de Consulta Externa: Area funcional y organizada de atencién ambulatoria
para pacientes que conservan cierto grado de funcionalidad y que no se encuentran en
situacion de crisis aguda.

e Unidad Funcional de Adicciones: Equipo multidisciplinario responsable de la atencidn
ambulatoria y de hospital de dia de pacientes con sindromes clinicos psiquiatricos graves y
problematica severa asociada a consumo de sustancias y a sus familiares.

e Unidad Funcional de Hospital de Dia: Unidad funcional destinada a la atencién de usuarios
de manera ambulatoria intensiva con problemas de salud en estado de grado intermedio.

e Unidad Funcional de Enlace: Unidad funcional destinada a la atenciéon de usuarios que
ingresan al hospital por un problema médico quirlrgico y que en el transcurso de su
tratamiento se descubre un problema o trastorno mental.

D. Consideraciones o disposiciones especificas:

De acuerdo a los lineamientos establecidos por la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura
de Paz del MINSA, las actividades prestacionales se han dividido en cuatro grandes grupos
clinicos: Problemas Psicosociales, Trastornos Afectivos, Trastornos Psicéticos y Trastornos
Adictivos. A continuacion, se presentan las definiciones operacionales de cada grupo de
actividades que corresponden a los hospitales de nivel Ill-1:

1.- PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS
1.1.- Tamizaje para detectar maltrato infantil en nifias, niflos y adolescentes de 0 a 17 afios
a. Definicién operacional

Comprende la observacion de indicadores fisicos y/o conductuales relacionados al maltrato
infantil en nifias, nifios o adolescentes, sus madres, padres o cuidadores, una entrevista breve
usando las preguntas de tamizaje y consejeria de acuerdo a los hallazgos: si el resultado es
“negativo se refuerza los factores protectores y la parentalidad saludable v, si es positivo, se
apoya la busqueda de ayuda necesaria realizando la derivacién al servicio de psicologia del
establecimiento de salud y el seguimiento para verificar que estd recibiendo el tratamiento y
cuidados de salud mental.

2.- POBLACION CON PROBLEMAS PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNA Y DE
CALIDAD:

2.1.- Tratamiento especializado en violencia familiar
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a. Definicidn operacional

Comprende un paquete de intervenciones especializadas que se brinda, continuamente durante
el periodo de 12 meses, en centros de salud mental comunitarios (CSMC) y establecimientos de
salud a partir del segundo nivel de atencidn

3.- PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE:
3.1.- Tratamiento ambulatorio de personas con depresion
a. Definicién operacional

Conjunto de intervenciones ambulatorias que conforman paquetes terapéuticos que se brinda
a personas con diagndstico de depresion, segin manual CIE 10 (F31, F32, F33, F34 y F38), en
establecimientos de todos los niveles de atencidn. Es realizada por un equipo interdisciplinario
(médico, psicélogo, enfermera, asistenta social) y orientado a su recuperacion.

3.2.- Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos, ansiedad y de
conducta suicida

a. Definicién operacional

Conjunto de intervenciones que concierne al tratamiento integral con internamiento y
hospitalizacién brindado a personas con depresién, ansiedad y conducta suicida, con la finalidad
de la estabilizacidn clinica, por encontrarse en situacion de emergencia psiquidtrica en condicidon
de agudizacién o re agudizacion de sus sintomas

4.- PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO
DEL ALCOHOL Y TABACO TRATADAS OPORTUNAMENTE

4.1.- Tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol

a. Definicién operacional

Es un conjunto de acciones orientadas a brindar tratamiento y actividades recuperativas a las
personas con trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol (F10.2),
al uso de tabaco (F17.2) o Trastornos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliticos
orientadas a su recuperacién (F13.2). Se realizan en los establecimientos de salud 1-2, 1-3, 14, II-
1, 11-2, 1I-E, 1I-1, 1I-2 y HI-E. Incluye a los centros de salud mental comunitarios.

4.2.- Tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol

a. Definicién operacional
Es un conjunto de acciones orientadas a estabilizar a los usuarios en condicién clinica aguda, de

abstinencia relacionada con trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol (se
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considera la clasificacion del CIE10 del F10, que requieren de internamiento en un
establecimiento de salud a partir del nivel Il de atencidén y/o a las personas que ingresan al
servicio de emergencia por intoxicacién alcohdlica. Se brinda en los Hospitales generales y
especializados.

5.- PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE

5.1.- Tratamiento ambulatorio a personas con sindrome psicotico o trastorno del espectro de la
esquizofrenia

a. Definicién operacional

Conjunto de prestaciones ambulatorias dirigido a personas con diagndstico de sindrome
psicético o del espectro de la esquizofrenia (F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29, F31.2, F31.5,
F32.3, F33.3, F06.2, F10.5, F11.5,F12.5, F13.5, F14.5, F15.5, F16.5, F17.5, F18.5 y/o F19.5)
brindado por personal de salud capacitado (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadoras
sociales, personal técnico en establecimientos de salud I-3, I1-4, 1I-1, [I-2,1I-E, 1lI-1, 11I-2, llI-E y
Centros de salud mental comunitaria). Comprende los siguientes paquetes terapéuticos:

5.2.-Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicético en
hospitales

a. Definicién operacional

Corresponde al tratamiento integral con internamiento y hospitalizacion, brindado a personas
con sindrome o trastorno psicético con la finalidad de la estabilizacidn clinica por encontrarse
en situacidon de emergencia psiquiatrica, o por encontrarse en condicién de agudizacidén o
reagudizacidn de sus sintomas. Se realiza en apoyo a los servicios de salud mental comunitaria
y se realiza excepcionalmente cuando los recursos de la intervencidon comunitaria se han
agotado. Esta actividad es desarrollada por equipo de profesionales y técnicos con
competencias.

E. Descripcion de funciones del equipo multidisciplinario:
Médico psiquiatra
Cumplira con las siguientes funciones y responsabilidades:

Efectuar procedimientos de atencién médica especializada a los pacientes con trastornos
mentales en la consulta externa.

Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos psiquiatricos, segun las guias de atencién
médica establecidas.

Participar en la definicion y actualizacidon de las guias y procedimientos de la Unidad
correspondiente.
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Participar en las reuniones de coordinacién para el tratamiento multidisciplinario de los
pacientes.
Prestar asesoramiento en el campo de su especialidad.

Psicoterapeuta individual

Cumplira con las siguientes funciones y responsabilidades:

Brindar atencién psicoldgica y psicoterapéutica a los usuarios.

Participar en la elaboracidn, revisién y aplicacién de guias clinicas de la especialidad.
Realizar el tratamiento individual y rehabilitacién de acuerdo a los casos presentados.
Elaborar los informes psicolégicos cuando el caso lo requiera o sea solicitado por el usuario.
Prestar asesoramiento en el campo de su especialidad.

Psicoterapeuta de familia

Cumplira con las siguientes funciones:

Brindar atencidn psicolégica y psicoterapéutica a las familias de los usuarios.

Participar en la elaboracion, revisidn y aplicacién de guias clinicas de la especialidad.
Realizar el tratamiento en terapia familiar de acuerdo a los casos presentados.

Elaborar los informes psicolégicos cuando el caso lo requiera o sea solicitado por el usuario.
Prestar asesoramiento en el campo de su especialidad.

Trabajadora social

Cumplira con las siguientes funciones:

e Formular el diagndstico de los problemas sociales de los pacientes ambulatorios y brindar
alternativas de solucion.

e Realizar el estudio y la evaluacion técnica para calificar la situacidon socioecondmica del
paciente en hospitalizacidn, consulta externa y emergencia, en su ambito familiar y
comunitario.

@ Apoyaren la prevencién de riesgos y dafios y en la promocién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud de los pacientes.

e Efectuar coordinaciones institucionales para la transferencia de pacientes a otras entidades
especializadas.

Enfermera

e Cumplird con las siguientes funciones:

e Organizary coordinar las actividades de enfermeria dentro de la Unidad de Adicciones.

Participar en la elaboracion, revisién y aplicacién de guias clinicas de la Unidad.
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Administrar los medicamentos a los pacientes seglin prescripcion médica.
Elaborar registro de actividades, censos y otros que se requieran en la Unidad de Adicciones.

Terapeuta Ocupacional en salud mental:

Se refiere a los tecndlogos médicos en rehabilitacion mental quienes realizan las actividades de

laborterapia, actividades ludicas y actividades fisicas.

Técnico de enfermeria

Cumplird con las siguientes funciones:

E.

Participar en actividades de apoyo de enfermeria para la atencién de los usuarios de la
Unidad

Asistir al personal médico y de enfermeria en la realizacién de procedimientos en la Unidad
correspondiente.

Mantener informado a su superior de las tareas que se realizan y las situaciones de alarma
Asistir a las reuniones técnicas programadas y actividades de capacitacion en servicio
Participar en la orientacion del usuario sobre temas de su competencia

Procesos y/o Procedimientos, Hospitalizacidn, consulta externa y emergencia

Procesos y/o Procedimientos

Las personas usuarias de los servicios de salud mental del HRDT pueden iniciar sus atenciones

de dos formas: por consulta ambulatoria o por emergencia.

Ingreso por emergencia

Los pacientes que ingresan por emergencia son evaluados en primer lugar por el médico
programado en triaje de emergencia quien de acuerdo a los criterios de gravedad del
paciente solicita una interconsulta al servicio de psiquiatria.

Posteriormente, el médico psiquiatra acude al servicio de emergencia y responde a la
interconsulta.

Si el paciente cumple los criterios de hospitalizacidn se firma la papeleta de hospitalizacion.
Finalmente el paciente ingresa a la Unidad de Hospitalizacidn. Sin embargo, en el caso de
falta de disponibilidad de camas, queda en el servicio de emergencia quien asume la
responsabilidad de los cuidados hospitalarios hasta que el paciente ingrese a la
hospitalizacion psiquiatrica. El psiquiatra de turno en emergencia se encargaré solamente de
la visita médica. El cuidado del paciente es responsabilidad del Departamento de Salud
Mental a partir de su ingreso a la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones.
Si el paciente atendido en emergencia no cumple criterios de hospitalizacién, pero necesita
una reevaluacion pronta, se le cita a los dos o tres dias por emergencia y se transfiere al
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paciente o a sus familiares al consultorio de Intervencidn en crisis a cargo de los profesionales
de psicologia y trabajo social. Ver Flujograma adjunto.

Ingreso por consulta externa
Con respecto al servicio de consulta ambulatoria:

- Los pacientes acuden al servicio de seleccidén de pacientes y sacan la cita correspondiente
para el consultorio de psiquiatria general.

- Aquellos pacientes atendidos por psiquiatra en la hospitalizacién, en la emergencia o en el
consultorio de psiquiatria general segin el diagnostico establecido y que cumplan los
criterios correspondientes, seran derivados a un consultorio de Psiquiatria especializada (Ver
Flujograma adjunto). Se han definido criterios clinicos para dividir a los pacientes en tres
grupos que corresponden a tres consultorios diferentes: 1. Psicosis Refractarias, 2. Depresidn
Grave, y 3. Adicciones.

G. Programas y Actividades: Las Unidades Funcionales cuentan con sus respectivos Protocolos,
los cuales son consignados en los documentos respectivos. A continuacidon se describen las
actividades relacionadas al cumplimiento de las metas planteadas por la Estrategia Sanitaria de
Salud Mental y Cultura de Paz:

1.- Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas
1.1.- Tamizaje para detectar maltrato infantil en nifias, nifios y adolescentes de 0 a 17 afios

- Tamizaje: Actividad previamente definida y que debe acompafiarse de la Consejeria de
Prevencion de riesgos en salud mental, ya sea resulte positivo o negativo dicho tamizaje. Todo
caso positivo debe aplicarse la “Ficha de Valoracidn de riesgos en victimas de violencia” y de
obtener un resultado “moderado o severo” se hard las coordinaciones para su atencién en el
Centro de Emergencia Mujer de la jurisdiccion y el servicio de salud mental.

2.- Poblacién con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad:
2.1.- Tratamiento especializado en violencia familiar

* Consulta médica: Es una actividad realizada en el establecimiento de salud por un profesional
de psiquiatria a fin de realizar evaluacién, diagnéstico y el desarrollo del plan terapéutico
especializado.

//Incluye 03 sesiones de 45 minutos.

* Evaluacion Integral interdisciplinaria: Es la evaluacién realizada de manera conjunta y
sincrénica por un equipo interdisciplinario del establecimiento de salud (psicélogo, médico de
familia, médico psiquiatra, enfermera, trabajadora social, tecnélogo médico), que incorpora
ademds de los diagnésticos descriptivos profesionales, la perspectiva, necesidades, expectativas
y demandas de la persona usuaria. Concluye con la elaboracién de un plan individualizado de
intervenciones que ejecutard el equipo interdisciplinario con la persona usuaria, su familia y su
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comunidad teniendo como objetivo su recuperacion. Se realiza en las primeras consultas o
intervenciones. La reunion (01 como minimo) tendra una duracion de 30 minutos.

3.- Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente:
3.1.- Tratamiento ambulatorio de personas con depresién

Los paquetes de atencion comprenden las siguientes intervenciones las cuales se definen de
acuerdo a la necesidad de la persona usuaria:

e Consulta médica: Realizada en los establecimientos de salud (I-2, I-3, I-4, 1I-1, 1I-2, lI-E, llI-1, IIl-
2, llI-E, y centros de salud mental comunitaria) por un médico psiquiatra, médico de familia o
médico capacitado para elaborar el diagndstico y establecer el plan de tratamiento. Esta
actividad se realiza en 03 a 06 sesiones, con una duracion de 30 minutos la primera consulta y
las restantes con una duracién de 20 minutos cada una.

e Evaluacién Integral interdisciplinaria: Es la evaluacion realizada de manera conjunta vy
sincrénica por un equipo interdisciplinario del establecimiento de salud (psiquiatra, psicélogo,
enfermera, médico de familia, entre otros), que incorpora la perspectiva, necesidades,
expectativas y demandas de la persona usuaria.

Concluye con la elaboracién de un plan individualizado de intervenciones. Se realiza en las
primeras consultas o intervenciones con el usuario y su familia. La reunion (01 como minino)
tendra una duracion de 30 minutos o mas.

o Psicoeducacion (formato individual o grupal): Intervencién educativo comunicacional,
realizada por profesional de la salud (psicologia, enfermeria, trabajo social) capacitado para el
desarrollo de un programa de educacién dirigido al fortalecimiento de los recursos y las
habilidades propias de la persona para hacerle frente a su enfermedad, responsabilizarse de su

tratamiento, adquirir un papel activo y fomentar su autocuidado. Esta actividad se realiza de 04
a 06 sesiones, con una duracién de 45 minutos en el formato individual y de 90 minutos en el
formato grupal cada una.

e Intervencion individual: Proceso a través del cual profesional de la salud capacitado brinda
apoyo al usuario para desarrollar habilidades de resolucién de problemas, que le permitan
enfrentar su situacidn de conflicto actual y/o futuro. Esta actividad se realiza de 04 como minimo
una duracién de 45 minutos.

Psicoterapia (terapia cognitivo conductual o terapia interpersonal): Estos abordajes
terapéuticos incluyen técnicas de intervencion de activacién conductual, técnicas de
afrontamiento, técnicas emotivas y técnicas de reestructuracion cognitiva. Esta actividad se
realiza por profesionales de la salud con competencia en el desarrollo de esta actividad, en 08
sesiones como minimo, con una duracién de 45 minutos, seglin el grado de severidad del caso.
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e Grupo de ayuda mutua: Se organiza a los usuarios en grupos de apoyo, para que en forma
conjunta puedan encontrar la solucién a un problema comun a sus miembros. Esta actividad se
realiza en 06 sesiones grupales, 1 por mes, con una duracion de 60 minutos cada una.

e Visita domiciliaria: Se busca asegurar la adherencia al tratamiento, la disminucion de las
complicaciones a través de la continuidad del cuidado profesional en el hogar, desarrollar la
adherencia al tratamiento, y la responsabilidad de la familia en la recuperacién de la persona.
Se brindan de 01 a 03 visitas, de 90 minutos cada una, dependiendo de la severidad.

3.2.- Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos, ansiedad y de
conducta suicida

Incluye las siguientes intervenciones:

- Evaluacion y diagndstico integral de ingreso: Procedimiento inicial que permite evaluar a la
persona usuaria de forma integral con el objetivo de determinar las condiciones en las que se
encuentra al momento de ingresar. Incluye la identificacion de necesidades, la valoracion clinica
psicopatoldgica, fisico, psicosocial (familia y otras redes de apoyo) y del funcionamiento. Es
realizada por el equipo interdisciplinario en accién conjunta.

- Disefio e implementacion del Plan de Cuidados personalizado: En base a los problemas y
necesidades identificadas durante el proceso de evaluacién, el equipo interdisciplinario
responsable determina los objetivos terapéuticos, las intervenciones y el tiempo requerido para
que la persona reciba cuidados integrales y de calidad. Las intervenciones incluyen:

e Cuidado integral de enfermeria: Desarrollo de acciones diligentes de ayuda y apoyo que se
realizan para asegurar la satisfaccién de las necesidades indispensables para la vida, la
recuperacién y el desarrollo de habilidades que le permitan enfrentar su situacion.

e Intervencién en Crisis: La intervencion en crisis es un método de ayuda inmediata, de corto
plazo destinada a auxiliar a las personas en una situacion critica a fin de restablecer el equilibrio,
reducir la mortalidad y discapacidad y facilitar el adecuado enfrentamiento del paciente,
familiares y/o testigos.

Serd brindada por profesional de la salud capacitado, durante el primer contacto con la persona.
Implica la valoracién del riesgo, la contencidon emocional al usuario y su familia, derivacién y

enlace con otros servicios y redes de apoyo segun grado de severidad.

e Tratamiento farmacoldgico: Es la prescripcién, administracién, control y supervisién del
tratamiento con psicofarmacos antidepresivos y ansioliticos segln corresponda, segun
necesidad del usuario.

* Psicoeducacion: Intervencién educativo comunicacional dirigida a la persona usuaria, su
familia o cuidadores; realizada por psiquiatra, enfermera, o psicloga que propicia el
intercambio, la expresion de sentimientos y la reflexién sobre las causas, sintomas, curso y las
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diferentes intervenciones disponibles, asi como, el fortalecimiento de sus recursos y habilidades
para hacerle frente a su condicidn, responsabilizarse, adquirir un papel activo en su
recuperacién. Esta actividad se realiza en 4 sesiones, con una duraciéon de 45 minutos cada una.

e \/isita médica: Al menos una vez al dia y en cada una se realiza una revisidon con el equipo
interdisciplinario de la posibilidad de continuacién del tratamiento de formas alternativas al
internamiento u hospitalizacidn.

e Consejeria de salud mental: Proceso a través del cual el psicdlogo o profesional de la salud
capacitado, brinda apoyo al usuario para desarrollar habilidades de resolucién de problemas,
que le permitan enfrentar su situacidn de conflicto actual y/o futuro. Esta intervencion se realiza
en 2 sesiones, con una duracién de 30 minutos cada una.

e Intervencion Familiar: Actividad dirigida a la familia con el objetivo de sensibilizar a sus
miembros y comprometerlos en la adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperacién.
Esta actividad tiene una duracién de 30 minutos y es realizada en 03 sesiones como minimo.

- Gestion de la continuidad de sus cuidados: Consiste en la vinculacién o gestidn realizada por
profesional de enfermeria, trabajo social u otro seglin corresponda, con el establecimiento de
origen de la referencia o al que se hara la contrarreferencia, para tomar acciones que aseguren
la continuidad de cuidados de la persona usuaria, después de su alta.

- Alta: Alcanzada la estabilizacién clinica, de la persona usuaria el psiquiatra procedera con el
alta, mediante la elaboracion de epicrisis, la evaluacion de la derivacién a la Unidad de
hospitalizacién de Dia o la referencia al centro de salud mental comunitario u otra institucion de
servicio ambulatorio cercana mas cercano a su domicilio

4.- Personas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo del alcohol y
tabaco tratadas oportunamente:

4.1.- Intervencién para personas con dependencia del alcohol y tabaco

- Consulta médica. Se realizard en 04 sesiones con una duracién de 30 minutos cada una, con

una frecuencia de una vez al mes.

- Evaluacién Integral interdisciplinaria: Se realiza en las primeras consultas o intervenciones con
el usuario y su familia. La reunidn tendra una duracién de 30 minutos o mas. La elaboraciéon del

mencionado plan es desarrollada por los centros de salud mental comunitarios y los hospitales
del nivel Il y lII.

- Entrevista motivacional: Consta de 02 sesiones con una duracion de 30 minutos cada una, con
una frecuencia de una vez al mes.

- Psicoterapia individual: Se realizara en 04 sesiones cada una con una frecuencia de 02 semanas
cada una.
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- Visita domiciliaria: Consta de 02 visitas de 90 minutos cada una (considera 45 minutos de
intervencion) con una frecuencia de 02 meses.

- Intervencién Familiar: Se realizan 02 sesiones como minimo de 45 minutos cada una con una
frecuencia de 02 meses.

- Trabajo Grupal: Esta actividad consta de 02 sesiones de 75 minutos cada una con una
frecuencia de 02 meses

4.2.- Tratamiento con internamiento de pacientes con trastorno del comportamiento debido al
consumo de alcohol

Incluye el desarrollo de las siguientes actividades segtn el caso:

 Cuidado integral de enfermeria. Desarrollo de acciones diligentes de ayuda y apoyo que se
realizan para asegurar la satisfaccion de las necesidades indispensables para la vida, la
recuperacion y el desarrollo de habilidades que le permitan enfrentar su situacion.

* Visita médica al menos una vez al dia y en cada una se realiza una revisién con el equipo
interdisciplinario de la posibilidad de continuacién del tratamiento de formas alternativas al
internamiento u hospitalizacion.

e Entrevista motivacional: Se realizara en sesiones diarias, con una duracién de 30 minutos cada
una.

e Intervenciones breves: Consta de 04 sesiones de 30 minutos cada una en 04 semanas
consecutivas, brindada por un profesional de la salud, con entrenamiento de 16 horas de
capacitacion, se realiza en puestos y centros de salud.

° Psicoterapia Individual: Se realizan en sesiones de 45 minutos cada una con una frecuencia
interdiaria.

e Tratamiento farmacolégico: Es la prescripcion, administracion, control y supervision del
tratamiento con psicofarmacos antidepresivos y ansioliticos segln corresponda, segln
necesidad del usuario.

* Gestion de la continuidad de sus cuidados. Consiste en la vinculacién o gestién realizada por
profesional de enfermeria, trabajo social u otro segun corresponda, con el establecimiento de
origen de la referencia o al que se hara la contrarreferencia, para tomar acciones que aseguren
la continuidad de cuidados de la persona usuaria, después de su alta.

* Alta. Alcanzada la estabilizacidn clinica de la persona usuaria, el psiquiatra procedera con el
alta, mediante la elaboracién de epicrisis, la evaluaciéon de la derivaciéon a la Unidad de
Hospitalizacién de Dia o la referencia al centro de salud mental comunitario u otra institucidn
de servicio ambulatorio cercana mas cercano a su domicilio.

Registro de acciones desarrolladas
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La fuente de informacidn para el tratamiento con internamiento de salud mental es el Aplicativo
SEEM (Sistema Integrado de Egresos y Emergencias).

El proceso para el registro de estos pacientes sera el siguiente:
e El ingreso al internamiento u hospitalizacién serd por emergencia o consulta externa.

* La fuente de datos para el diagndstico (casos tratados) sera el SEEM (Sistema Integrado de
Egresos y Emergencias).

e Las demas actividades sefialadas en el paquete de atencion, de acuerdo al diagndstico, serdn
registrados en HIS de manera individual en la fecha en que se realizan, inclusive si estas son
realizadas mientras el (Ia) paciente estuviera en el internamiento:

- Cuidado integral de enfermeria

- Visita médica.

- Entrevista motivacional

- Intervenciones breves

- Psicoterapia individual

- Tratamiento farmacoldgico

- Gestidn de la continuidad de sus cuidados

- Alta

5.- Personas con trastornos y sindromes psicoticos tratadas oportunamente:

5.1.- Tratamiento ambulatorio a personas con sindrome psicdtico o trastorno del espectro de la
esquizofrenia

Comprende los siguientes paquetes terapéuticos:
a. Definicién operacional

Conjunto de prestaciones ambulatorias brindadas por el equipo interdisciplinario (psiquiatra,
psicdloga(a), enfermera(o), trabajador(a) social, terapeuta ocupacional, personal técnico) en los
centros de salud mental comunitaria, con participacion de personas con primer episodio
‘psicotico (episodio de psicosis que ocurre por primera vez en la vida de la persona y presenta
sintomatologia de una duracién menor a dos afios al momento de la primera consulta médica).
Los codigos CIE 10 a considerar son sindrome o trastorno psicético de “primer episodio
psicotico” (F23.8). Incluye las siguientes intervenciones:

- Consulta médica ambulatoria de Salud Mental: Realizada por un médico psiquiatra. Esta
actividad se realiza
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en 06 sesiones con una duracién de 45 minutos la primera consulta y los 05 restantes de una
duracién de 30

minutos cada una.

- Evaluacidn Integral interdisciplinaria: Esta actividad se realiza en 01 sesién con una duraciéon
de 45 minutos. Se realiza en las primeras consultas o intervenciones con el usuario y su familia.

- Intervencion individual: Esta actividad es desarrollada por un profesional de la salud y tiene
una duracién de 30 minutos y es realizada en 06 minutos como minimo.

- Intervencién familiar: Esta actividad es desarrollada por un profesional de la salud y tiene una
duracién de 30 minutos y es realizada en 03 sesiones como minimo.

- Psicoeducacion: Esta actividad es desarrollada por un profesional de la salud y tiene una
duracién de 30 minutos y es realizada en 04 sesiones como minimo. Debe incorporarse esta
intervencién desde el inicio del tratamiento del usuario.

- Psicoterapia individual: Esta actividad se realiza en 10 sesiones como minimo, tiene una
duracién de 45 minutos cada sesién.

- Visita domiciliaria: Esta actividad es realizada tres (03) veces como minimo, con un tiempo de
90 minutos. (considera 45 minutos de intervencion) por un personal de salud.

- Intervencion social: Esta actividad es desarrollada por un profesional de trabajo social y es
realizada en 03 sesiones como minimo.

- Intervenciones de integracidn socio comunitaria: Esta actividad es desarrollada por un
profesional de la salud y es realizada en 10 sesiones como minimo. Incluye actividades con
grupos de soporte y Clubes sociales.

5.2.-Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno psicédtico en
hospitales

El tratamiento con internamiento a personas en situacién de emergencia psiquiatrica
comprende su admisién en un establecimiento de salud para recibir atencion inmediata,
especifica y constante que por un periodo no mayor de doce (12) horas, por presentar una
condicidn repentina e inesperada, asociada a trastornos psicéticos, que requiere atencién
inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes
en el usuario.

El tratamiento con internamiento a personas en condicion de agudizacién o reagudizacion
corresponde a su hospitalizacién en establecimientos de salud con camas de hospitalizacién. Las
intervenciones que incluye el internamiento y la hospitalizacién se planifican de acuerdo a la
complejidad del caso, constituyéndose por el nUmero necesario para la estabilizacion clinica y
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derivacion a atencidon ambulatoria con seguimiento, de las siguientes intervenciones (considerar
las definiciones operacionales consignadas a nivel de Producto para los casos correspondientes):

- Admisién, evaluacién, diagndstico y plan terapéutico.
- Alojamiento y alimentacion.

- Atencién médica en internamiento y hospitalizacion.
- Cuidado de enfermeria integral y permanente.

- Intervenciones individuales.

- Intervenciones familiares.

- Psicoeducacion.

- Intervenciones de integracién socio comunitaria.

b. Registro de acciones desarrolladas

La fuente de informacidn para el tratamiento con internamiento de salud mental es el Aplicativo
SEEM(Sistema Integrado de Egresos y Emergencias).

* El proceso para el registro de estos pacientes sera el siguiente:
e El ingreso al internamiento u hospitalizacion serd por emergencia o consulta externa.

* Las demas actividades sefialadas en el paquete de atencidn, de acuerdo al diagnéstico, serdn
registrados en HIS de manera individual en la fecha en que se realizan, inclusive si estas son
realizadas mientras el (la) paciente estuviera en el internamiento:

- Consulta médica
- Evaluacion integral interdisciplinaria

- Intervenciones breves

- Alta

1. Formatos:

- Papeleta de hospitalizacion,

- Historia clinica,

- Consentimiento informado,

- Formato de interconsulta

- Plan Terapéutico Individualizado
- Informe de alta
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Formato de derivacidn a consulta ambulatoria de salud mental

~

Estrategias de intervencion:

1. Capacitar y sensibilizar al personal de salud del servicio de emergencia para la adecuada
identificacion e intervencién temprana de las personas con trastornos mentales en crisis.

2. Ampliar la oferta del servicio de interconsultas psiquiatricas al turno de la tarde.

3. Programar a los pacientes en crisis, que ameritan manejo ambulatorio, atenciones de control
de psiquiatria a corto plazo, para monitorizar el control de la crisis.

4. Derivar a los pacientes en crisis, que ameritan manejo ambulatorio, al consultorio de
intervencion en crisis de psicologia y trabajo social.

5. Solicitar de forma urgente la contratacién de profesionales de psiquiatria para la atencién de
la demanda de consulta externa y la certificacion psiquiatrica.

6. Elaborar un Plan de Contingencia para organizar las actividades prestacionales mientras dure
la obra de mejora de la infraestructura.

7. Dar cumplimiento a la normativa de discapacidad en relacién a la atencidn jurisdiccional.

8. Socializar y realizar abogacia a los gestores de nuestro hospital sobre la importancia de las
actividades programadas en el presente plan.

9. Implementar medidas para disminuir las barreras de atencién y favorecer la identificacidn de
casos y la atencidon o derivacién oportuna de los trastornos mentales y problemas
psicosociales.

10. Implementar un sistema de registro y monitoreo de cumplimiento de las actividades
prestacionales.

11. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de los trastornos mentales y violencia
familiar.

e Difusion: Jefatura del Departamento de Salud Mental

e Asistencia técnica: Equipo técnico de Salud Mental de la GERESA La Libertad.
‘mplementacién: Jefatura del Departamento de Salud Mental, Coordinadores de las
Unidades Funcionales, Responsable del Programa Control y Prevencién en Salud Mental.
Supervision: Jefatura del Departamento de Salud Mental, Coordinadores de las Unidades
Funcionales, Responsable del Programa Control y Prevencién en Salud Mental.

Aplicacién: Equipo multidisciplinario conformado por médicos psiquiatras, psicélogos,
enfermeras, trabajadoras sociales, tecnéloga médica, técnicos de enfermeria, técnico en
rehabilitacion.
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Indicadores
Hospitalizacién:

- Rendimiento cama en unidades de hospitalizacion de salud mental y adicciones:
consiste en nimero de egresos hospitalarios en la UHSMA durante el afio 2024/ nimero de
camas disponibles para la atencién de salud mental en la UHSMA durante el afio 2024

Consulta externa:
- Persona atendida
Emergencia:

- Persona atendida
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DOCENTE DE TRUJILLO

HOSPITAL REGIONAL

DOCUMENTO TECNICO: )
“PLAN ANUAL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL CONTROL Y PREVENCION EN
SALUD MENTAL - PP 131"

ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL,

HRDT - 2024
FECHAS TEMAS RESPONSABLES
8 MARZO Dia Internacional De La Lic. Tany Velarde Hurtado
Mujer
2 ABRIL Dia Nacional De Lic. Paquita Aguilar Lam
Concienciacion Del Autismo
30 ABRIL Dia Del Psicélogo Lic. Pilar Zambrano
31 MAYO Dia Mundial Sin Tabaco Lic. Gloria Diaz Sandoval
Dia Internacional de la Lucha Lic. Juan Carlos Roque
21 JUNIO contra el Uso Indebido y el
Tréfico Ilicito de Drogas
10 SETIEMBRE Dia Mundial De La Lic. Nimia Sénchez Cruzado
Prevencién Del Suicidio
14 SETIEMBRE Dia De La Familia Lic. Edwrads Sanchez

23 SETIEMBRE Dia nacional contra la Trata
de Personas

Dia Mundial De La Salud
10 OCTUBRE Mental
20 DE Dia de la Psiquiatria Peruana
NOVIEMBRE
25 Dia Internacional De La
NOVIEMBRE  Eliminacion De La Violencia
Contra La Mujer 2019

Lic. Andy Hidalgo Ramirez
Lic. Tania Cruzado Donato
Lic. Guillermo Inostroza
Garcia

Dra. Lisbé Ramirez Marchena

Lic. Janet Molina Alvarado
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