H O § P I T R L
Carlos Lanfranco La Hoz

VISTO:

El expediente 0004192-2018, que contiene el Memorando N° 014-PP.SM.HCLLH/SA, mediante el cual, la
responsable del Programa Presupuestal de Control y Prevencién en Salud Mental, solicita la aprobacion del
“Plan de Trabajo 2018 — Programa Presupuestal 131 Control y Prevencién en Salud Mental”; del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz afio 2018; y los documentos: Informe N° 015-2018-OPE-EP-HCLLH, y Memorando
N° 137-05-2018-OPE-HCLLH, emitido por la Oficina de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 7° de la Constitucién Politica del Estado, establece que “todos tienen derecho a la proteccién
de su salud, del medio fa miliar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promociény defensa.
La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho a un
régimen legal de proteccién, atencién, readaptacién y seguridad.

Que el Numeral IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley general de Salud dispone que “es
responsabilidad del Estado, vigilar, cautelar y atender los problemas de desnutricién y salud mental de la
poblacién, los de salud ambiental, asi como los problemas de salud del discapacitado, del nifio, ‘del
adolescente, de la madre y del anciano en situacién de abandono social

Que el articulo 11° de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, modificado mediante Ley N° 29889, garantiza
los derechos de las personas a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacién, asi como
} el acceso a las prestaciones de salud mental adecuadas, a las intervenciones de promocién y proteccién de la
' salud, prevencién, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién psicosocial, con visién integral en los diferentes
niveles de atencién;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 750-2008/MINSA, se aprueba la Guia Clinica para el diagndstico y
tratamiento de la psicosis en el Primer y Segundo Nivel de Atencién, con el objetivo de determinar pautas
sobre la definici6n, factores asociados, cuadro clinico y diagndstico de los sindromes de psicéticos, entre otros;

N
\‘%\?Que los problemas de salud mental comprenden un amplio rango de patrones de comportamiento,

< pensamiento o emociones que generan malestar, sufrimiento, menoscabo del funcionamiento de la familia,
trabajo, u otros espacios sociales y/o en la habilidad para vivir independientemente y presenta un riesgo

significativo en el desarrollo de la persona humana;

cesuigEsTses s




=k = /...

Que, en el marco de dicho contexto legal, el responsable del Programa Presupuestal de Control y Prevencién
en Salud Mental; ha elaborado el documento “Plan de Trabajo 2018 — Programa Presupuestal 131 Control y
Prevencién en Salud Mental” del Carlos Lanfranco La Hoz — Mayo 2018”, el mismo que tiene como objetivo
la atencién para la recuperacion del paciente con problemas y trastornos de la salud mental detectados, con
| lafinalidad de dar respuesta a las necesidades de atencién de los pacientes con problemas de salud mental;

Que, asimismo, el citado plan tiene los siguientes objetivos especificos: a) Detectar temprana y oportunamente
los problemas psicosociales y trastornos mentales en las personas atendidas en el establecimiento de salud, a
través de la entrevista y aplicacion del tamizaje, b) Brindar atencién a personas con tamizaje posiﬁvb en
problemas psicosociales (Violencia familiar y maltrato infantil, secuelas de violencia social y otros problemas
interpersonales), ¢) Brindar atencién por consultorio externo y con internamiento a personas con tamizaje
positivo en trastornos afectivos-(depresion y conducta suicida) y de ansiedad, segtin lo establecido en las
Guias de Practica Clinica, d) Brindar atencién por consultorio externoy con internamiento a personas con
sindrome o trastorno psicotico /(esquizofrenia) con tamizaje positivo, €) Promover en la poblacién la
identificacién y fortalecimiento de los factores protectores que minimicen los riesgos ocasionados por los
estresantes psicosociales, asi como los mecanismos de afronte a fin de desarrollar modelos de estilos de vida
saludables,

Que, en este contexto, se hace necesario expedir la Resolucion Directoral correspondiente para la aprobacion
del referido documento “Plan de Trabajo 2018 — Programa Presupuestal 131 Control y Prevencién en Salud
Mental” del Carlos Lanfranco La Hoz — Mayo 2018,

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010-MINSA;

Con las visaciones de la Oficina de Administracion, Asesoria Legal, Oficina de Planeamiento Estratégico y la
Coordinacién del Programa Presupuestal de Control y Prevencién en Salud Mental del Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz”;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR el “Plan de Trabajo 2018 — Programa Presupuestal 131 Control y Prevencion en
Salud Mental” del Carlos Lanfranco La Hoz — Mayo 2018”, el mismo que en anexo adjunto parte integrante
de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER que el responsable del Programa Presupuestal de Control y Prevencién en Salud
Mental, sea el responsable de monitorear y supervisar el cumplimiento de los objetivos y demas disposiciones
que contiene el citado plan.

ARTICULO 3°. - La Oficina de Administracién y la Oficina de Planeamiento Estratégico, garantizaran el
financiamiento del Plan, de conformidad con la disponibilidad presupuestal.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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PLAN DE TRABAJO

I. Introduccion

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, la cual es
definida por la OMS como un estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no Gnicamente como la ausencia de enfermedad. En este estado de bienestar,
el individuo reconoce sus propias capacidades, puede manejar adecuadamente
el estrés normal de la vida diaria, trabajer productivamente y ser capaz de
contribuir a su comunidad. La salud mental es la base del bienestar individual v
del funcionamiento efectivo de una comunidad (2). La ausencia de salud mental
impide que las personas alcancen sus objetivos personales, no les permite
superar los obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida v también,
da lugar a falta de productividad y compromiso civico. Todo ello genera como
resultado: frustracion, pobreza, violencia e incapacidad de desarrollarse en
democracia y de considerar el bien comdn (3). Por todo esto la salud mental
constituye un factor clave para la inclusion social y la plena participacién en la
comunidad.

Los problemas de salud mental comprenden un amplio rango de patrones de
comportamiento, pensamientos o emociones que generan malestar, sufrimiento,
menoscabo del funcionamiento en la familia, escuela, trabajo u otros espacios
sociales y/o en la habilidad para vivir independientemente, o presenta un riesgo
significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida
de libertad. En términos generales pueden clasificarse en trastornos mentales v
problemas psicosociales (4). Las enfermedades mentales comprenden el

g [52 g sufrimiento, discapacidad o morbilidad debida a trastornos mentales,
gg 3 é neurolégicos y/o de uso de sustancias, los cuales pueden tener un origen
§§ §§:§§ genético, bioldgico y psicosocial, asi como en las condiciones sociales y factores
=§ §z§§ ambientales (5).

§§§ En nuestro pais, estas enfermedades fueron las que ocasionaron una mayor

carga de enfermedad en el 2004: se ha estimado que produjeron 826 253 AVISA
y que representaron el 16% de todos los AVISA y el 28% de los AVISA de las
enfermedades no transmisibles. La mayor carga de enfermedad de estas
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enfermedades se debe a que son crénicas, con mayor duracion y generadoras
de una mayor discapacidad (6). Asimismo, en el 2012 las enfermedades
neuropsiquidtricas también ocuparon el primer lugar de carga de enfermedad,

produciendo 1°010,594 afios saludables perdidos, lo que representa una razon
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de 33,5 por mil habitantes (7). La prevalencia de vida de al menos un trastorno
mental en nuestro pais fue 29%, v la prevalencia de al menos dos y tres
trastornos fue 10,5% y 4%, respectivamente. Los trastornos de ansiedad fueron
los mas frecuentes (14,9%), sequidos por los trastornos del humor (8,2%), los
trastornos de control de impulsos (8,1%) y los trastornos por consumo de
sustancias (5,8%). La edad de inicio fue més temprana para los trastornos de
ansiedad (15 afios) y del control de impulsos (20 afios) (8).

En nuestro hospital durante el afio 2017 se ha notificado 165 casos de Intento
de Suicidio, los mismos que ingresaron por el servicio de Emergencia, con un
promedio de 14 casos al mes, el 74% de los casos corresponde al sexo femenino,
la mayor proporcidn de casos se registra en las etapas de vida joven con 49%, v
entre las mujeres es mas frecuente en el grupo de 15-19 afios con un 22%.
Dentro de los principales motivos para el intento de suicidio 3i 53% reportaron
problemas con su pareja/conyugue, ef 35% problemas en salud mental, el 32%
problemas con sus padres, el 21% problemas econdmicos.

Dentro de los principales diagndsticos tenemos que el 58% trastorno depresivo
recurrente, 35% episodio depresivo, entre otros (violencia psicoldgica y consumo
de alcohol).

Finalidad

El plan de trabajo tiene la finalidad de servir de instrumento orientador de la
programacion de los recursos y prestaciones del sistema, definiendo un conjunto
de actividades basicas para dar respuesta a las necesidades de atencién de los
pacientes con problemas de salud mental.

Objetivo General
Brindar atencién para la recuperacién del paciente con problemas vy trastornos
de la salud mental detectados, a través del cumplimiento del paquete de atencién
de la salud mental.
Objetivo especifico
v" Detectar temprana y oportunamente los problemas psicosociales v
trastornos mentales en las personas atendidas en el establecimiento
de salud, a través de la entrevista vy aplicacidn del tamizaie.
¥" Brindar atencidn a personas con tamizaje positivo en problemas
psicosociales (violencia familiar y maltrato infantil, secuelas de
violencia social y otros problemas interpersonales).



¥ Brindar atencidn por consultoric externo y con internamiento a
personas con tamizaje positivo en trastornos afectivos {depresién y
conducta suicida) y de ansiedad, segn lo establecido en las guias de
practica clinica.

v' Brindar atencién por consultorio externo ¥y con internamiento a
personas con sindrome o trastorno psicStico {esquizofrenia) con
tamizaje positivo.

v" Promover en la poblacidn la identificacién y fortalecimiento de los
factores protectores que minimicen los riesgos ocasionados por los
estresantes psicosociales, asi como los mecanismos de afronte a fin
de desarroliar modelos de estilo de vida saludables.

Iv. Base Legal

(v Ley N°2988g, que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud.

'e% Resolucién Ministerial N°472-2011/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria que regula el funcionamiento de los Mddulos de Atencién al
Maltrato Infantil v del Adolescente en Salud (MAMIS).

< v Normas y Procedimientos para la Prevencidn y Atencidn de fa Violencia
Familiar y Maltrato Infantil”, aprobada con RM N© 455-2001/SA/BM,

/¥ Resolucidn Ministerial N° 141-2007/MINSA, que aprueba la Gufa Técnica
para la Atencion Integral de las Personas Afectadas por la Violencia
Basada en Género.

< v Resolucién Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprueba las Guias de

g § Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria.
# OS_Z-% /¥ Resolucién Ministerial N© 455-2001/SA/BM, gque aprueba las Normas v
°§§° Procedimientos para la Ley N°29889, que modifica el articuio 11 de Ia
r ;Z;.; Ley N° 26842, Ley General de Salud.
‘“g ¥ Resolucion Ministerial N° 750-2008/MINSA, que aprueba la Gufa Practica
@ fﬁ’ H Clinicas para el diagndstico y tratamiento de la Psicosis en el primer v

segundo nivel de atencion.

V. Ambito de Aplicacién
El presente plan de trabajo es de alcance del Director, unidades administrativas,
médicos, profesionales de la salud involucrados ¥ que estén considerados dentro de
la atencién integral de la poblacidn que presenta conducta de riesgo, problemas
psicosociales y con trastornos mentales del Hospital Carlos i_anfrahm La Hoz.
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VI.

Recursos Disponibles:

a. Recursos Humanos:

VIL.

Psiguiatras

Psicdlogos 08 - 02 02 12

Enfermera 01 01

Trabajadora Social 01 01
| Quimico Farmacéuti 01 01

Contenido

MODELO CONCEPTUAL DE LA SALUD MENTAL

Las causas inmediatas de los trastornos de salud mental en la pobiacién general
y de alto riesgo son aquellos factores causales directos que afectan el estado
mental de estas poblaciones.

Situaciones familiares de riesgo incluyen el ejercicio de la violencia en relaciones
de poder y autoritarias, practicas culturales que favorecen el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias, padres con rasgos de personalidad inadecuados,
condiciones socioecondmicas que incrementan el nivel de tensidn y estrés, abuso
infantil (incluyendo el abuso sexual), relaciones familiares poco afectivas,
agresivas, conflictivas o rotas, relaciones familiares negligentes, refaciones
familiares sobreprotectoras. Todas estas situaciones crean vulnerabilidades y/o
interactan con las vuinerabilidades genéticas en los descendientes sobre el
funcionamiento psicosocial (especificamente en el procesamiento emocional y
competencia social), alteran los sistemas bioldgicos regulatorios sensibles al
estrés y conllevan a conductas que afectan salud, como el abuso de sustancias.
Tambien, reducen la capacidad del nifio de resistir al trauma conllevando a un
riesgo acumulativo para trastornos mentales, enfermedades crénicas vy
mortalidad temprana. Las posibles consecuencias son diversas e incluyen
trastornos psiquidtricos, trastornos de la personalidad, estilos de vida de riesgo,
conducta autodestructiva o violenta, conducta antisocial, problemas con los
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pares, dificultades en la capacidad de ser padres, enfermedad fisica, paternidad
temprana vy otros. Asimismo, se favorece el desarrollo, mantenimiento, pobre
prondstico e incrementc de la prevalencia de los problemas psicosociales vy
trastornos mentales.

Estudios etnograficos muestran que las personas que viven en entornos sociales
de pobreza y afectados por problemas como la migracién, pobres condiciones,
distribucion desigual de servicios de agua v desagtie, entre otros, afectan la salud
mental de los habitantes de la comunidad. Esto conlleva a desesperanza,
desmoralizacién, adicciones, estrés, ira y depresion, a todo lo cual puede
asociarse fa hostilidad v viclencia.

Las causas indirectas de los trastornos de salud mental son aquellas que afectan
la limitada identificacién y tratamiento efectivo de problemas y trastornos
mentales en la poblacién general y de alto riesgo.

La falta de identificacidn y de atencidn de los trastornos contribuye a prolongar
la duracién de los mismos e intensifica la severidad ; ello repercute en los niveles
de adaptacion y funcionamiento en distintas areas y en la calidad de vida

La limitada oferta de servicios limita la posibilidad de las personas con trastornos
de salud mental de recibir atencidn oportunamente. Existe un nimero reducido
de servicios de salud mental para responder a la demanda de atencidn. Asimismo
el personal de salud mental especializado vy no especializado es insuficiente. El
escaso nimero de profesionales de salud mental es uno de los principales
factores limitantes de la atencién psiquidtrica.

Existe un insuficiente nimero de psiquiatras y psicdlogos y este se halla
concentrado en Lima, Los médicos generales y de otras especialidades carecen
de competencias para identificar los problemas de salud mental gue se presentan
con otras condiciones médicas. A pesar de los avances en la comprensidn y
tratamiento de los trastornos mentales, todavia existe desinformacién sobre las
caracteristicas de los problemas de salud mental por parte del personal de salud,
lo que dificulta su deteccidn y tratamiento oportunos.

Existe un alto nivel de estigma en personal de salud (incluyendo el de salud
mental) que limite y/o refrasa el acceso a los servicios de atencién. Las
experiencias negativas con profesionales de la salud mental percibidas como
discriminatorias y, la discriminacién experimentada por parte de otras personas
y relacionada a tener un frastorno mental pueden impedir a los individuos de
buscar tratamiento.
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Pero también existe el estigma de la familia, ya que la comunicacion a las
diferentes personas del entorno acerca de la ocurrencia de un trastorno mental
en un miembro de la familia es algo que puede conllevar una serie de
consecuencias incomodas e inciertas para el comunicador.

Las actividades para tratamiento de personas con diagndstico de una enfermedad
mental que realiza el equipo de salud general estén dirigidas a las personas y sus
familias, y su objetivo es la modificacidn de los factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales que condicionan, desencadenan o perpettan la enfermedad mental.
Cada producto cuenta con actividades establecidas e incorporadas en un paquete
de atencion para el cumplimiento de metas. Estas actividades se definen de la
siguiente manera.

v Aplicacién de la ficha de tamizaje en Salud Mental: Proceso que
permite identificar oportunamente personas en riesgo de presentar
problemas y/o trastornos de salud mental. Es un procedimiento breve
que consiste en la aplicacion de una ficha, segin lo establecido en las
guias de practica clinica y otros documentos técnicos aprobadas por el
Ministerio de Salud (SRQ 18, CAGE, AUDIT, VIF y Maltrato Infantil,
FAGERSTROM). El tiempo de aplicacion 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 informa sobre sobre
los resultados del tamizaje y ayudar a tomar a tomar decisiones sobre Ia
situacion de su salud mental. Tiene una duracidn de 10 minutos y se

1

realiza inmediatamente después de efectuado el tamizaje. Es
desarrollada en el establecimiento de salud por el personal de salud que
aplicS el tamizaje. El resultado de los famizajes en caso se ser positivo
darén inicio al proceso de intervencidn en salud mental 2 Ia pobilacién
afectada por algdn problema detectado

v' Consejeria en Salud Mental: Procedimiento mediante el cual se brinda
pautas determinadas que ayudan a la persona a tomar decisiones en
relacion a determinados problemas de salud mental. Tiene una duracidn
de 10 minutos y se realiza inmediatamente después de efectuado el
tamizaje. Es desarrollada en el establecimiento de salud por un personal
de salud con competencias. E! resultado de los tamizajes en caso se ser
positivo darén inicio al proceso de intervencién en salud mental a la
poblacion afectada por algiin problema detectado.

v Consulta de salud mental: Consiste en la evaluacidn de los casos con
tamizaje positivo, donde se valora la complejidad del problema, v se



elabora el plan de intervencion. Se realiza en 01 sesién como minimo y
tiene una duracién de 30 minutos.

v Intervencién individual en salud mental: Es un procedimiento
terapéutico realizado por un profesional de la salud con competencias
(Enfermera, Obstetra, Trabajadora social, y ofros), que tiene por
objetivo abordar los problemas psicosociales identificados. Esta
actividad es realizada en 05 sesiones como minimo y tiene una
duracién de 30 minutos.

v Psicoterapia individual: es la intervencién terapéutica realizada por
un psicslogo con formacién en psicoterapia, se realiza en 05 sesiones
como minimo, y tiene una duracién de 45 minutos cada una.

v Intervencién 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 recuperacidn. Esta actividad es
desarrollada por un psicélogo (a) en los establecimientos de salud.
Se realiza en 03 sesiones como minimo y tiene una duracién de 45
minutos.

v 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 dindmica familiar y favorecer la adherencia
al tratamiento. Se realiza una visita como minimo, y tiene una

duracion de 80 minutos (considera 45 minutos de intervencién).

VIII. Estrategias de trabajo
v Coordinar con el servicio de Psicologia para la realizacién del Tamizaje
de trastornos depresivo, de ansiedad, problemas de usc de alcohol y

trastorno psicdtico en la consulta externa.
¥" Manejo de la depresion en nifios, adolescentes y adultos segdn nivel de
severidad con intervenciones psicoldgicas de preferencia cognitivo
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especializado (psiguiatra) y psicdlogos.
v" Manejo de la ansiedad en nifios, adolescentes y adultos mediante un

enfoque multimodal (psicoterapéutico y psicofarmacoldgico) vy de
manera individualizada.

v Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol en el contexto
de la atencidn ambulatoria.



v Intervenciones familiares individuales o grupales que proveen de
soporte emocional, educacién, recursos durante las crisis vy
habilidades de solucién de problemas, dirigidas a familiares de
personas con trastornos mentales.

v Intervenciones dirigidas a disminuir el estigma en profesionales de
salud mediante distintas modalidades como el entrenamiento de
habilidades conductuales y conocimientos e intervenciones
educativas

v' Capacitacion a médicos, profesionales de la salud v técnicos en
diferentes trastornos mentales, en relacién a su diagnostico y
manejo, asi como las intervenciones que pueden realizarse en cada
casc y que tienen evidencia de base; todo ello mediante Ia
exposicion de contenidos tedricos y aprendizaje practico.

v Se coordinara con el Servicio Social para el seguimiento de los casos

a traves de la visita domiciliaria integral, individual y familiar.

IX. Indicadores

Indicador : Fuente de : Categorias
informacién i
< ; verificable :
' Porcentaje de las personas Reporte HIS ' Aplica a partir del I-

i con  trastornos  afectivos 3.

. (depresidn y  conducta
' suicida y ansiedad), que -
. reciben tratamiento. ‘

2l i< §
531 [a g}
t‘i —_—
4 = §
z . -
§§-!§ ém‘;_ Indicador Fuente de i Categorias
$3y08EE informacidn '
gﬁ £z i i verificable i
- e - Porcentaje de personas con - Reporte HIS - Aplica a todas las
22 =9 i i ' cat 0
o i e By t : ] )
sa| iz42° .sindrome o trastorno . , OSRNCLE
i I o i 2 '
3 g g ~ psicotico  (esquizofrenia),
u"\? & g N

i con diagndstico y i
; tratamiento. :



Esggl < g X. Responsabilidades:
§5 = 5 v Director Ejecutivo del Hospital Carfos Lanfranco del Hospital
% o §§:§g v Director Administrativo del Hospital Carlos Lanfranco del Hospital
' g;g; v" Responsable de Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en
§§§ Salud del Hospital Carlos Lanfranco del Hospital
5_ f v' Servicio de Medicina {Psiquiatria) del Hospital Carlos Lanfranco del
& % H Hospital

v' Servicio de Psicologia del Hospital Carlos Lanfranco del Hospital

XI, Cronograma de Actividades



XII. Bibliografia
v ANEXO N° 2, Contenidos minimos del Programa Presupuestal PROGRAMA

XIII. Anexos: instructivos, flujogramas, formatos, formularios, y otros gue

%} é ? PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
250\ éﬁ%s (Ministerio de Salud).
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de Salud

TOSPITAL
CARLOS LANFRANCO

WINISTERIO
DE SALUD

MEMORANDUM N2 008-PP.SM-HCLLH/S.A. % oRICIN A e FNCAMIENTO FSTRA

05 FEB. 2018

A : SRTA. ISABEL FLORES FLORES
JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO®
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ASUNTO 0 Plan de accidn de Salud mental

f‘\"\’m»
LN
\/

FECHA H 05 de febrero de 2018

Por intermedio del presente me dirijo a usted para saludarla
cordialmente y a la vez cumplo con presentar la relacién de los planes de accién del
Programa Presupuestal de Salud Mental para el afio 2018.

v" Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas psicosociales

v" Tratamiento de personas con problemas psicosociales

¥v' Tratamiento ambulatorio de personas con trastornos afectivos
(depresién y conducta suicida) y de ansiedad

¥v' Tratamiento con internamiento de personas con trastornos afectivos y de
ansiedad

¥" Tratamiento ambulatorio de personas con sindrome o trastorno psicético

¥" Tratamiento con internamiento de personas con sindrome o trastorno
psicético

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracién y estima personal.

1

Atentamente,

ARRET

C.Ps.P o 10
Frog. Presuplestar de Control g [
én Salud Mentay i6n

YBG/ybg
Archivo.



