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Resolucion Directoral

Santa Anita, 16 de Julio del 2018

VISTO:

El Expediente N° 18MP-05337-00, conteniendo el Informe N° 056-2018-OESA-HHV, solicitando la
“Aprobacion de la Directiva Samtarla para la vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados
en el Establecimiento de Salud Hospital de Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacion de Nafia
Centinela y Mediante Encuesta Poblacional” y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
- |ndw|dua| ¥ colectivo, y que la protecc:on de la salud es de interés publico. Por tanto, es

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
RIO ,  “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”; y mediante Resolucion Ministerial N® 640-2006/MINSA,

ﬁé? “fi:;} Gébel Manual para la Mejora Continua de la Calldad cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos
;; ‘f,” 2340 ‘:}{e Mejora Continua en Salud en los EstabIeC|m|entos de Salud y Servicio Médico de Apoyo;

‘Oue mediante Resoluciéon Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de Gestion

S\S&ée la Calidad en Salud”, cuyo objetivo general es mejorar continuamente la calidad de los servicios
“del sector salud, mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y

expectativas de los usuarios internos y externos que tengan un impacto en los resultados sanitarios;

Wprobar la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia de
~Problemas de la Salud Mental Priorizados en establecimientos de Salud Centinela y mediante
2 : ncuesta Poblacional”, la misma que tiene como objetivo general establecer las pautas para la
7 implementacion y desarrollo de la vigilancia de la Salud Mental en el Perd;

., Que, la mencionada Directiva en su numeral 6.10, acapite 2) sefiala, “que la encuesta poblacional
/1, tiene como objetivo determinar si las personas con enfermedades y trastornos de la salud mental
* fueron atendidos en un establecimiento de salud y, de no haberlo hecho, evaluara las razones por las
que no recibieron atencion”;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital, en su Articulo 16°, sefala que la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene como funcién establecer y adecuar las normas de
bioseguridad existentes en relacién a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos,
ergonomicos y de seguridad fisica , en los diferentes ambientes hospitalarios , para disminuir o evitar
su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes,
trabajadores y comunidad general;
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Que, acorde al Informe Técnico N° 002-OESA-2018-HHV, emitido por la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y atendiendo al contenido de dicho Informe se desprende que la mencionada
Directiva tiene entre sus objetivo especificos, establecer las pautas para la implementacion y
desarrollo de la vigilancia de la Salud Mental en base a una encuesta poblacional para conocer la
prevalencia y determinantes de los principales problemas de salud mental en la poblacion peruana
con atencién inicial en Lima Este, sin dejar de atender a la poblacion en general;

Que, es deber de la institucién velar por el adecuado cumplimiento de las normas y con el proposito
de proseguir las acciones es necesario dar cumplimiento segln los objetivos institucionales
propuestos, por lo cual resulta pertinente atender lo solicitado, con la expedicion del correspondiente
acto resolutorio, a fin que dentro del marco legal vigente, sus integrantes cumplan con dicho encargo
y se aplique la mencionada directiva;

s‘--‘i:",g En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
'f-«rsw .f’.o Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion Ministerial N°® 797-2003-
% -"*Aé < SA/DM:; y, contando con la visacién de la Direccion Adjunta de la Direccion General, Director
v g Ejecutivo de Administracion, Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oflcma de
& Asesoria Juridica del Hospital;

%mg‘e\@ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE
\ LA SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN EL ESTABLECIMIETO DE SALUD HOSPITAL HERMILIO
. VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION DE NANA CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL, el mismo que consta de cuarenta (40) paginas, formando parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, efectuara la difusion e implementacion
~a., de la referida Directiva, informando a la Direccion General sobre el desarrollo y los resultados
7/, obtenidos.

" Articulo 3°.- El Comité de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Hermilio Valdizén, informara
mensualmente los avances, coordinaciones y/o gestiones realizadas a la Direccion General.

Articulo 4°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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l. FINALIDAD
 Contribuir a la prevencion y el control de los problemas de Salud Mental, a [a generacion de informacién
epidemiologica oportuna del Hospital Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacién de Nafa y de la poblacion
de Lima este, asi como a Ia toma de decisiones en |3 planificacion de servicios e intervenciones,

ll. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las pautas para la implementacién y desarrollo de Ia vigilancia de la Salud Mental en el sector de
Lima Este,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer las pautas para la implementacion y desarrollo de Ia vigilancia de la Salud Mental en el
establecimiento “Hospital Hermilio Valdizan” - “Centro de Rehabilitacion de Nafia” Centinela.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de alcance institucional y de aplicacién en los departamentos y servicios seleccionados
de la entidad de salud centinela a cargo de la direccién general, Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental, asi
como el departamento de enfermeria, departamento de salud mental del adulto y Geronte (consultorios externos
y emergencia), departamento de salud mental del nifio y adolescente, asi mismo en el centro de rehabilitacion
de Nafia.

IV.  BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de la Salud

Ley N° 27867, Ley Organica De Gobiernos Regionales

Ley N° 29733, Ley de proteccion de Datos Personales

Ley N° 29889, Ley que modific el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Ia Salud, y garantiza los

derechos de [as Personas con problemas de salud mental.

* Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprobd el reglamento de organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

* Decreto supremo N° 003-2013-JUS, que aprobo el reglamento de |3 Ley N° 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales.

* Decreto supremo N° 033-2015-SA, que aprobo el reglamento de Ia Ley N° 29889, Ley que modifica e
articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de |a Salud, y Garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental.

* Resolucién Ministerial N° 075-204/MINSA, que aprobo los “Lineamientos para la Accion en Salud
Mental"

* Resolucién Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprobo las Guias de Practica Clinica en Salud Mental

i

y Psiquiatria: Guia de Practica Clinica en Depresion, Guia de Practica Clinica en conducta suicida y
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Guia de Practica Clinica en Trastomos Mentales y del Comportamiento debidos al Consumo de

Sustancias Psicétropas.

Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprobt el Documento Técnico: Plan Nacional de Salud

Mental”.

e Resolucion Ministerial N° 750-2008/MINSA, que aprobo la “Guia de Practica Clinica para el diagnostico
y tratamiento de |la Psicosis en el primer y segundo nivel de atencion”.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprobo las “Normas para elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud”.

« Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprobt la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-v.01,
que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en salud
Publica.

« Codigo del Nifio y Adolescente, Ley N° 27337. Art.38

« Ley de proteccion frente ala Violencia Familiar, Ley N° 26260 y su modificatoria Ley N° 26763.

e Resolucion Directoral N° 112-DG/HHV-2017, del Comité de Violencia Familiar del Hospital Hermilio
Valdizan.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1 Episodio Depresivo Moderado: Se define como la presencia en las dos Ultimas semanas de al
menos seis de los sintomas que se indican a continuacion: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia
y casi todos los dias; 2. Pérdida de energia; 3. Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban;
4 Perdida de confianza; 5. Culpabilidad; 6. Conducta suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8.
Retardo o agitacion Psicomotriz; 9. Problemas de suefio; y, 10. Alteracion del apetito. Deben estar
presentes obligatoriamente al menos dos de los tres primeros sintomas arriba mencionados. Si el caso
corresponde a un nifio 0 adolescente puede considerarse a la irritabilidad como equivalente de animo
deprimido.

El diagnostico debe haber sido realizado por un especialista en psiquiatria o un profesional médico en
base a criterios clinicos.

5.1.2. Episodio Depresivo Grave: Se define como la presencia en las dos Ultimas semanas de al
menos OCHO de los siguientes sintomas: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia'y casi todos los
dias; 2. Pérdida de energia; 3. Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de
confianza; 5. Culpabilidad; 6. Conducta Suicida: 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion
psicomotriz; 9. Problemas de suefio; y, 10. Alteracion del apetito. Deben estar presentes
obligatoriamente los tres primeros sintomas arriba mencionados, ademas de una clara evidencia de
deterioro en el aspecto social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. Si el caso
corresponde a un nifo 0 adolescente puede considerarse ala irritabilidad como equivalente de &nimo
deprimido. E! diagnostico debe haber sido realizado por un especialista en psiquiatria o un profesional
médico en base a criterios clinicos.

51.3. Intento de suicidio: Conducta potencialmente lesiva Autoinfligida y sin resultado fatal, para la
que existe evidencia, implicita 0 explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta
puede provocar 0 no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

51.4. Primer episodio psicético: Aparicion abrupta, por primera Vez en la vida, de un episodio de
sintomas psicoticos caracterizado por la presencia de sintomas afectivos y cognitivos de indole
positiva (delusiones, alucinaciones y conducta extrafia) y tambien, con frecuencia, de indole negativa
(apatia y alogia). El diagnostico debe haber sido realizado por un médico especialista en psiquiatria
en base a criterios clinicos.
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Se debe descartar los casos relacionados con trastornos psicoticos inducidos por sustancias
psicotropas (F1X.5), trastomo afectivo episodio maniaco presente con sintomas psicéticos (F31.2), 0
con episodio depresivos con sintomas psicoticos (F31.5), episodio depresivo grave con sintomas
psicoticos (F33.3).

9.1.6. Vigilancia de la Salud Mental en Establecimiento de Salud Hospital Hermilio Valdizan —
Centro de Rehabilitacion de Naria centinela: Es el proceso sistematico y continuo de recojo de
informacion de problemas priorizados de salud mental en e DSMAG, Departamento de enfermeria
(consultorios externos y emergencia), DSMNA y Centro de Rehabilitacion de Nafia de Ia entidad
seleccionados que realizan el diagnostico y atencion de estos Casos.

2.1.7. Vigilancia de la Salud Mental en base a encuesta poblacional: Encuesta transversal de base
poblacional que permitir4 estimar Ia prevalencia y determinantes de los problemas de salud mental, asi

vigilancia en base a encuesta poblacional debera realizarse cada cuatro afios y permitira monitorear y
evaluar el impacto de las intervenciones implementadas para su prevencion y control.

5.2. PAQUETE MINIMO DE INTERVENCION EN PERSONA TRATADA CON INTENTO SUICIDA:

Con fines de vigilancia, se define como el minimo niimero de intervenciones que debe recibir una persona

/75.3. PAQUETE MINIMO DE INTERVENCION EN PERSONA TRATADA CON EPISODIO DEPRESIVO
MODERADO Y GRAVE.

Se define como el minimo nimero de intervenciones que debe recibir una persona tratada por episodio
depresivo moderado y grave a los seis meses de haber sido diagnosticada en un Establecimiento centinela,
El paquete minimo de intervenciones sera diferenciado segun el nivel de atencion del establecimiento.
Intervencion en la entidad Nivel IlI-1, comprende: Tres consultas médicas de salud mental, Dos consultas

psicolégicas, Tres psicoterapias individuales.

5.4.PAQUETE MiNIMO DE INTERVENCION EN PERSONA TRATADA POR PRIMER EPISODIO
PSICOTICO A LOS SEIS MESES,
Se define como el minimo nimero de intervenciones que debe recibir una persona tratada por primer
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Vl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.CRITERIOS DE SELECCION EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN-CENTRO DE
REHABILITACION DE NANA CENTINELA.

6.1.1. La seleccion de departamentos y servicios de la entidad para la vigilancia centinela del
Intento de Suicidio se realizara en base a los siguientes criterios:
« Establecimiento de salud del lll - 1 Nivel de atencion con Departamento de Salud Mental
Adulto y Geronte, Departamento de Salud Mental Nifio y Adolescente, Departamento de
Enfermeria, Departamento de Adicciones — Centro de Rehabilitacion de Nafia, Servicios de
psicologia, brindan atencion en el servicio de Emergencia y Consultorios Extemos y el
Departamento de Promocion de la salud Mental (Centros comunitarios).
e Atencion de casos de Intento de Suicidio en el Servicio de Emergencia.

6.1.2. La seleccion de departamentos y servicios de la entidad para la vigilancia centinela del

Episodio Depresivo Moderado y Grave se realizara en base a los siguientes criterios:

« Establecimiento de salud del Il - 1 Nivel de atencion, Hospital Hermilio Valdizan — Centro
de Rehabilitacion de Naia centinela, cuenta con el Departamento de Salud Mental de Adulto
y Geronte (profesionales de psiquiatria: Médicos, enfermeria profesional, psicologia, servicio
social, entre otras disciplinas), el Departamento de Promocion de la Salud Mental integra un
equipo multidisciplinario, el Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente,
conformado por profesionales especializados en el érea. El departamento de Adicciones y
Centro de rehabilitacion de Nafia integran un equipo multidisciplinario capacitado.

e Atencion de casos de episodio depresivo moderado y grave en consultorios externos del
Departamento de Salud Mental de Adulto y Geronte (DSMAG), Departamento de Salud
Mental del Nifio y Adolescente (DSMNA) y Departamento de Promacion de la salud mental
(DPSM) a través de los Centros Comunitarios. EI Departamento de Adicciones en
consultorios externos y el centro de Rehabilitacion de Nafa.

6.1.3. La seleccion de departamentos y servicios de la entidad para la vigilancia centinela del
Primer Episodio Psicético se realizara en base a los siguientes criterios:

« Establecimiento de salud del lll - 1 Nivel de atencion, Hospital Hermilio Valdizan — Centro
de Rehabilitacion de Nafia Centinela cuenta con el Departamento de Salud Mental Adulto y
Geronte (profesionales de psiquiatria: Médicos, enfermeria, psicologia, entre otros
profesionales) y el Departamento de Promocion de la Salud mental con un equipo
multidisciplinario. Y el Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, cuenta con
profesionales especializados. El departamento de Adicciones y Centro de Rehabilitacion de
Nafia integran un equipo multidisciplinario capacitado.

o Afencién del DSMAG y DSMNA, en consultorios externos de casos de primer episodio
psicotico. EI DPSM en Centros comunitarios, Departamento de adicciones en Consultorio
externo y en el Centro de Rehabilitacion de Nafia.

6.1.4. La seleccién de departamentos y servicios de la entidad para la vigilancia centinela por
caso nuevo de “Conducta Adictiva, Consumo de Sustancias y Adiccion farmacologica”
se realizara en base a los siguientes criterios:

« Establecimiento de salud del Ill - 1 Nivel de atencion, Hospital Hermilio Valdizan — Centro
de Rehabilitacion de Nafia Centinela cuenta con el Departamento de Salud Mental de Adulto
y Geronte (profesionales de psiquiatria: Médicos, enfermeria, psicologia, entre otros

6
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profesionales) y el Departamento de Promocion de la Salud con un equipo multidisciplinario,
Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente, cuenta con profesionales
especializados y el Departamento de Adicciones y Centro de Rehabilitacion de Nafia
integran un equipo multidisciplinario capacitado.

* Atencion de Caso Nuevo por Conducta Adictiva, Consumo De Sustancias y Adiccion
Farmacolégica, en consultorios externos del Departamento de Adicciones, DSMAG y
DSMNA 'y centro de Rehabilitacion de Naria. EI Departamento de Promocion de la salud
mental (DPSM) a través de los Centros Comunitarios.

6.2. VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO DE SUICIDIO

6.2.1. Todo caso de Intento de Suicidio atendido en el Servicio de Emergencia de la entidad Hospital
Hermilio Valdizan centinela debe ser registrado de acuerdo a las definiciones operativas
establecidas en la presente Directiva Sanitaria.

6.2.2. Los codigos de la CIE-10 para la codificacion del Intento de Suicidio son los que corresponden
a lesion Autoinfligida intencionalmente (X60-X84).

6.2.3. El responsable de |a vigilancia de salud mental de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan centinela coordinara el llenado de las fichas de
registro consignada en el anexo N° 01 de la presente Directiva Sanitaria, asi como el
seguimiento de los casos con los profesionales del Departamento Salud Mental de Adultos y
Gerontes, Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente y el Servicio de Emergencia
en base a la historia clinica de emergencia, entrevista con el paciente, familiares del paciente
ylo médico que realiz¢ la atencion de emergencia.

6.2.4. El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Hermilio Valdizan

6.3. VIGILANCIA CENTINELA DE LOS EPISODIOS DEPRESIVOS MODERADOQ Y GRAVE

6.3.1. Todo caso nuevo de Episodio Depresivo Moderado y Grave atendido en consultorios externos
de Hospital Hermilio Valdizan centinela debe ser registrado de acuerdo a las definiciones
operativas establecidas en |a presente Directiva sanitaria.

6.3.2. Los codigos de la CIE-10 para la codificacion del episodio depresivo grave son el F32.2 para
Episodio Depresivo Grave sin sintomas psicéticos. Y F32.3 para el Episodio Depresivo Grave
con sintomas psicéticos. Los codigos para la codificacion del Episodio Depresivo Moderado
son el F32.10 para Episodio Depresivo Moderado sin sintomas somaticos y F32.11 para
Episodio Depresivo Moderado con sintomas somaticos

6.3.3. El responsable de Ia vigilancia de salud mental de la Oficing de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hermilio Valdizén centinela coordinara el llenado de las fichas de
registro consignada en el anexo N° 02, N° 07, N° 08, de la presente Directiva Sanitaria, asi
como el seguimiento de los casos con los profesionales del Departamento de Salud Mental

6.3.4. El personal de la Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan
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Departamentos, oficinas y servicios, asi como con ofros usuarios de la informacion en la
institucion.

6.4. VIGILANCIA CENTINELA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO EN EL HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN (lli-1 NIVEL)

6.41. Todo caso nuevo de primer episodio psicotico atendido en consultorios extremos u
Hospitalizacion del Hospital Hermilio Valdizan centinela debe ser registrado de acuerdo a las
definiciones operativas establecidas en la presente Directiva Sanitaria.

6.4.2. Los codigos de la CIE-10 que corresponden al primer episodio psicotico son los siguientes:
F23.0al F23.8.

6.43. Elresponsable de la vigilancia de salud mental de la Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Hermilio Valdizén centinela coordinara con los médicos Jefes del Departamento de
Salud Mental Adulto y Geronte, Departamento de Salud Mental Nifio y Adolescente que realizan
la atencion de casos de primer episodio psicético para el llenado de la ficha de registro
consignada en el Anexo N° 03 de la presente Directiva Sanitaria y el seguimiento de los casos.
Asi mismo con el Departamento de Promocion de la salud Mental en los Centros comunitarios.

6.4.4. El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Hermilio Valdizan
centinela es responsable de ingresar mensualimente los datos a través del aplicativo informatico
on-line, realizar el control de calidad mensual de los datos registrados y elaborar los informes
fisicos trimestrales de la vigilancia de problemas de salud mental los cuales deben ser
socializados con los departamentos y servicios asistenciales, asi como otros usuarios de la
informacién en la entidad.

6.5.VIGILANCIA CENTINELA DE LOS CASOS NUEVOS POR CONDUCTA ADICTIVAY CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN EL HHV -CRN.

6.51. Todo caso nuevo por conducta adictiva, consumo de sustancias y adiccion farmacologica
atendido en consultorios extremos u Hospitalizacion del Hospital Hermilio Valdizan centinela
debe ser registrado de acuerdo a las definiciones operativas establecidas en la presente
Directiva Sanitaria.

6.5.2. Los codigos de la CIE-10 que corresponden a conducta adictiva, consumo de sustancias y
adiccion farmacoldgica son los siguientes: F10 al F19.

6.5.3. Elresponsable de la vigilancia de salud mental de la Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental
del Hospital Hermilio Valdizan centinela coordinara con los médicos Jefes del Departamento de
Promocion de Salud, Departamento de Salud Mental Adulto'y Geronte, Departamento de Salud
Mental Nifio y Adolescente, Departamento de Adicciones que realizan la atencion de casos
nuevos por conducta adictiva, consumo de sustancias y adiccion farmacologica para el llenado
de la ficha de registro consignada en el Anexo N° 09 de la presente Directiva Sanitaria y €l
seguimiento de los casos.

6.54. El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental del Hospital Hermilio Valdizan
centinela es responsable de ingresar mensualmente los datos a través del aplicativo informatico
on-line, realizar el control de calidad mensual de los datos registrados y elaborar los informes
fisicos trimestrales de la vigilancia de problemas de salud mental los cuales deben ser
socializados con los departamentos y servicios asistenciales, asi como otros usuarios de la
informacion en la entidad. :

6.6.VIGILANCIA CENTINELA DE LOS CASOS NUEVOS SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR

MULTISECTORIAL
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6.6.1. Todo caso nuevo sobre Violencia Familiar Multisectorial atendido en consultorios externos y
Centros Comunitarios del Hospital Hermilio Valdizan centinelg debe ser registrado de acuerdo
a las definiciones operativas establecidas en la presente Directiva sanitaria.

6.6.2. Los codigos de los diagnésticos de Violencia Familiar Multisectorial, segin establecidos en el
CIE-10 son:
Sindromes de maltrato: Negligencia 0 Abandono (T 74.0), Negligencia o Abandono POr esposo
0 pareja (Y06.0), Negligencia o Abandono por padre o madre (Y06.1), Abuso Fisico (T74.1),
Abuso Sexual (T 74.2), Abuso Psicoldgico (T 74.3), Otros Sindromes de Maltrato/formas mixtas
(T 74.8), Sindromes de maltrato poresposo o pareja (Y 07.0), Sindromes de maltrato por padre
0 madre (Y 07.1).

6.6.3. El responsable de Ia vigilancia de salud mental de [a Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan centinela coordinara el llenado de las fichas de registro
consignada en el anexo N° 02, N° 07, N° 08 de I3 presente Directiva Sanitaria, asi como el

6.6.4. El personal de la Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan

oficinas y servicios, asi como con otros usuarios de la informacion en a institucion.

6.7.INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL
G, Se consideran intervenciones en salud mental a la consulta médica de salud mental, consulta

Ademas, se incluyen programa de mejora y actividades estrategicas de prevencién Ej. “Activa la Salud
Mental en tu propio espacio”,

* Consulta médica de salud mental: Realizada en el establecimiento de salud por un médico
psiquiatra 0 medico capacitado en la atencion de paciente con problemas de salud mental, para
la evaluacion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

* Consulta psicolégica: Realizada en el establecimiento de salud por un psicélogo que realiza
la evaluacion y/o diagnéstico de un paciente que presenta un problema de salud mental. Es
realizada en el establecimiento de salud nivel Il en adelante y tiene una duracion de cuarenta
minutos.

salud no especializado en salud mental capacitado, tiene por objetivo coadyuvar al tratamiento
con enfoque clinico psicosocial, Esta actividad es desarrollada por los establecimientos de salud
I-4 en adelante y tiene una duracion de treinta minutos.

* Intervencion familiar: actividad 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 profesional de la salud en los establecimientos de salud
-3 en adelante y tiene una duracion de treinta minutos.

* Psicoterapia individual: Es | intervencion terapéutica realizada por un profesional de [a salyd
con formacion psicoterapéutica. Esta actividad tiene una duracién de cuarenta y cinco minutos
cada sesion y se desarrolla en el establecimiento de salud del Il nivel de atencion en adelante,

o Visita familiar integral: Actividad desarrollada en el domicilio del paciente, para favorecer la
adherencia al tratamiento, el soporte familiar y sequimiento. Esta actividad es realizada por el
personal de la salud una vez como minimo, con una duracién de noventa minutos.
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o Programa de mejora: Estrategia de intervencion cuya estructura s basa en un conjunto de medidas,
acciones formativas y de cambio que pretenden dotar a la organizacion institucional de una metodologia
de trabajo que permita mejorar el rendimiento, asi mismo afrontar retos y problemas en el futuro.

« Actividades estratégicas de prevencion: Son intervenciones aplicadas en el campo de la
salud consideradas de mayor peso en la prevencion de las enfermedades, tienen mejor impacto
cuando se realizan conjuntamente con actividades de la promocion de la salud. Realizadas por
el personal de la salud en los diferentes escenarios: Individuo (persona), Familia y comunidad,
Los resultados estan estrechamente vinculados a la practica hasta convertirse en habito por
tiempo indeterminado.

6.8.REGISTRO DE LAS INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL
La vigilancia de los problemas priorizados de la salud mental consignara el registro a través de las
fichas de vigilancia de las intervenciones (individuales o familiares) indicadas a los pacientes lo que
permitira el monitoreo'y evaluacion de éstas. Se indicadas a los pacientes lo que permitira el monitoreo
y evaluacion de éstas. Se registran las intervenciones referidas a la consulta médica de salud mental,
consulta psicologica, intervencion individual. intervencion familiar, psicoterapia individual y visita familia
integral. Asi mismo Ia informacion sobre el programa de mejora y las actividades estratégicas de
prevencion.
6.9. SEGUIMIENTO DE CASO.
Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paquete minimo indicado, asi como,
la evolucion y la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse estos datos en I ficha de vigilancia y
actualizar los datos en el aplicativo informatico on-line.
Comprende la alerta emitida por |la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental dirigida al responsable
de salud mental, para el registro de los resultados del seguimiento en base a la revision de la historia
clinica, entrevista al paciente, entrevista a los familiares y/o médico que realiza la atencion en consulta
externa. El seguimiento de los casos se realizara de acuerdo al tipo de vigilancia centinela
implementada:
e Intento suicida: Se realizara a los tres meses posteriores a la identificacion de caso llevada a
cabo en el servicio de emergencia.
e Episodio depresivo: Se realizara a los seis meses y a los dos afios posteriores de la
identificacion del caso en consulta externa.
e Primer episodio de psicosis: Se realizara a los seis meses posteriores a la identificacion de
caso llevada a cabo en consulta externa u hospitalizacion.
e Caso nuevo de conducta adictiva, consumo de sustancias y adiccion farmacologica: Se
realizara a los seis meses posteriores de la identificacion del caso en consulta externa.
« Caso nuevo sobre Violencia Familiar Multisectorial: Se realizara a los 15 dias, 1mes, 2meses
y 3 meses posteriores de |a identificacion del caso en consulta externa.
o Las intervenciones de Salud Mental como el Programa de mejora: Se desarrollara por un
periodo de 6 meses para realizar la primera evaluacion sobre efectividad de los programas.
1. “Vigilancia epidemiologica de los problemas de la salud mental como un problema

prioritario de la salud publica’, (Dirigido al usuario externo).
2 “Activa la salud mental en tu propio espacio”, (Dirigido al usuario interno).
o Actividades estratégicas de prevencion: Por tener caracteristicas especificas de implicancia en

la salud y prevenir enfermedades requiere una evaluacion permanente.

6.10. DEL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
El analisis epidemiologico sera realizado por los responsables de la vigilancia de problemas de la salud
mental priorizados en los departamentos y servicios del Hospital Hermilio Valdizan Centinela, el cual
4%+ serarealizado en base a los indicadores propuestos para esta vigilancia, consignados en el anexo N°
04 de la presente directiva.
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6.11. DE LOS TIEMPOS Y PLAZOS PARA EL FLUJO DE INFORMACION

1. El registro de los casos sera realizado mensualmente por el personal de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hermilio Valdizan Centinela via web, a fravés del
portal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades:
http:/www.dge.gob.pe. El registro de los casos seguira el flujograma regular de notificacion
epidemioldgica.

2. Laoficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del hospital Hermilio Valdizan son responsables de
realizar el control de calidad de los datos registrados con una periodicidad mensual, realizando la
retroalimentacion inicial al departamento Salud mental Adulto y Geronte, Departamento de Salud
Mental Nifio y Adolescente, Departamento de Promocién de Salud mental y servicio de
Emergencia. Asi mismo al Departamento de Adicciones — Centro de Rehabilitacion de Naiia,
posteriormente a los demas servicios de |a institucion.

3. La Oficina de Epidemiologia y salud ambiental. Area de Vigilancia epidemioldgica elabora un
reporte trimestral a publicarse en el Boletin Epidemioldgico y pagina web de Ia institucion. Dicha
frecuencia puede variar segun las necesidades de informacion.

4. El diagrama de flujo de la informacién se muestra en el Anexo N° 05 y Anexo N° 06 (nacional y
local) respectivamente de la presente Directiva Sanitaria,

6.12. VIGILANCIA EN BASE A ENCUESTA POBLACIONAL

1. La Encuesta Poblacional a ser realizada cada cuatro afios, tiene como objetivo establecer Ia

prevalencia y determinantes de problemas de salud mental priorizados como:
Episodio depresivo (Leve, moderado, grave) y trastorno depresivo recurrente, Consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de drogas ilicitas (prevalencia de consumo en el ultimo afio, consumo
actual), Abuso y dependencia de alcohol, Violencia urbana (pandillaje, barras bravas, delincuencia
comun), violencia familiar, violencia de género, violencia politica, violencia laboral y escolar,
Experiencias infantiles adversas, Intento de suicidio (Prevalencia de vida y ultimo afio),
Esquizofrenia y otras psicosis, Trastornos de las emociones y del comportamiento de inicio en Ia
ninez y la adolescencia, Otros.

2. Laencuesta Poblacional también tiene como objetivo determinar si las personas con enfermedades
y trastornos de la salud mental fueron atendidas en un establecimiento de salud y, de no haberlo
hecho, evaluara las razones por las que no recibieron atencidn.

3. Dicha encuesta permitira el monitoreo y evaluacion de las intervenciones de prevencion y control

implementadas a nivel poblacional por el Ministerio De Salud, a través de |a Direccion de Salud

Mental o la que haga sus veces.

La vigilancia en base a encuesta poblacional no reemplazara a los Estudios Epidemioldgicos de

Salud mental realizados por el Hospital Hermilio Valdizan, ya que ambos tienen distintos objetivos.

VIl. RESPONSABILIDADES

7.1.NIVEL NACIONAL

7.1.1. El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, es responsable de difundir Ia presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, asi
como de brindar asistencia técnica para suimplementacion. Es responsable ademés del funcionamiento
de la vigilancia de problemas priorizados de salud mental en el Hospital Hermilio Valdizan-Centro de
Rehabilitacion de Nafia centinela y del control de calidad de la informacion.

7.1.2.  El Hospital Hermilio Valdizén, a través de la Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental, es el
responsable de resolver las dificultades técnicas en relacion a la informacion clinica de salud mental.
Participa en el control de calidad de I3 informacién, asi como en su analisis en coordinacion con el
Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. El Hospital Hermilio Valdizan
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2 través de la Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental y la Oficina de Docencia e Investigacion seran
responsables conjuntamente con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del disefio y ejecucion de la vigilancia en base a Encuesta Poblacional.

7.2.NIVEL REGIONAL

Las DIRIS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus Veces en el ambito regional, a través de las Oficinas
de Epidemiologia o la que hagan sus Veces, son responsables de difundir la presente Directiva
Sanitaria en sus respectivas jurisdicciones, de brindar asistencia técnica al personal de los
establecimientos de salud seleccionados para las vigilancias centinela, asi como de evaluar y
supervisar de su implementacion.

Asimismo, realizaran mensuaimente el control de calidad de los datos registrados en los
establecimientos de salud centinela de su ambito geografico.

7.3. NIVEL LOCAL )

EL Hospital Hermilio Valdizan-Centro de Rehabilitacion de Nafia centinela seré responsable de

implementar y aplicar lo dispuesto en la presente Directiva Sanitaria, en lo que le corresponda.

Se establece en la presente directiva los Departamentos y/o servicios especificos de la entidad donde

se realizara la intervencion. Asimismo, se determina las siguientes responsabilidades a los jefes en

actividad para el cumplimiento de la informacion.

¢ Departamento de Salud Mental Adulto Geronte - Servicio de Emergencia, el Medico y Enfermera
Jefe de emergencia, realizaran las actividades estratégicas: Busqueda de casos, Llenado de ficha
epidemiologica: “Vigilancia Centinela Del Intento Suicida’, Controla la calidad de la informacion
(verificar que los datos solicitados deben estar debidamente registrados, con letra legible), Remite
en fisico la ficha epidemiologica: “Vigilancia Centinela Del Intento Suicida’, al comité de vigilancia
de Salud Mental.

 Departamento de Salud mental Adulto Geronte - Consulta Externa, el Medico y Enfermera Jefe
de Consulta Externa, realizarén las actividades estratégicas: Busqueda de casos, Llenado de ficha
epidemiologica: “Vigilancia Centinela Del Episodio Depresivo Moderado y Grave’, “Vigilancia
Centinela Del Primer Episodio Psicotico’, “Vigilancia Centinela de casos nuevos de conducta
adictiva y consumo de sustancias psicoactivas”, Controla la calidad de la informacion (verificar que
los datos solicitados deben estar debidamente registrados, con letra legible), Remite en fisico las
fichas epidemiologicas indicadas, al comité de vigilancia de Salud Mental.

« Departamento de Salud mental Nifio y Adolescente — Consulta Externa, el Medico y Enfermera
Jefe de Consulta Externa, realizaran las actividades estratégicas: Bisqueda de casos, Llenado de
ficha epidemiologica: “Vigilancia Centinela Del Episodio Depresivo Moderado Y Grave (Test De
Depresion De Zung)', “Vigilancia Centinela Del Episodio Depresivo Moderado Y Grave (Test De
Depresion CDIY’, “Vigilancia Centinela Del Primer Episodio Psicotico’, “Vigilancia Centinela de
casos nuevos de conducta adictiva y consumo de sustancias psicoactivas’, Controla la calidad de
|a informacion (verificar que los datos solicitados deben estar debidamente registrados, con letra
legible), Remite en fisico las fichas epidemiolégicas indicadas, al comité de vigilancia de Salud
Mental.

o Departamento de Promocion de Salud mental: El Medico y Enfermera Jefe realizaran las
actividades estratégicas: Blsqueda de casos, Llenado de ficha epidemiolégica: “Vigilancia
Centinela Del Episodio Depresivo Moderado y Grave”, “Vigilancia Centinela Del Primer Episodio
Psicotico”, “Vigilancia Centinela de casos nuevos de conducta adictiva y consumo de sustancias
psicoactivas’, “Vigilancia centinela de los casos de violencia familiar’, Controla la calidad de la
informacion (verificar que los datos solicitados deben estar debidamente registrados, con letra
legible), Remite en fisico las fichas epidemioldgicas indicadas, al comité de vigilancia de Salud
Mental.
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VIII, ANEXOS

* Anexo N° 01: Ficha de registro de la vigilancia centinela del intento suicida.

* Anexo N°® 02: Ficha de registro de la vigilancia centinela del episodio depresivo moderado y grave.

" Anexo N° 03: Ficha de registro de Ia vigilancia centinela del primer episodio psicético.

= Anexo N° 04: Indicadores de la vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos centinela,

" Anexo N° 05: Flujo de la informacion Nacional

= Anexo N° 06 Flujo de la informacién Local

* ANEXO N° 07 Ficha De Registro Departamento de Salud mental del Nifio y Adolescente “Vigilancia
Centinela Del Episodio Depresivo Moderado Y Grave (Test De Depresion De Zung)".

" ANEXO N° 08 Ficha De Registro Departamento de Salud mental del Nifio y Adolescente “Vigilancia
Centinela Del Episodio Depresivo Moderado Y Grave (Test De Depresion CDIy”, '

= ANEXO N° 09 FICHA DE REGISTRO Departamento de Adicciones Hospital Hermilio Valdizan —
Centro de Rehabilitacion de Nafia "Vigilancia Centinela De Casos Nuevos De Conducta Adictiva Y
Consumo De Sustancias’.

= ANEXO N° 10 FICHA DE REGISTRO Departamento de Terapia Familiar y DSMAG, Hospital
Hermilio Valdizan, “Vigilancia Centinela De Casos Nuevos sobre Violencia Familiar”.

* ANEXON° 11 FICHA DE REGISTRO Departamento de Terapia Familiar y Departamento de Salud
Mental del Nifio y adolescente Hospital Hermilio Valdizan, “Vigilancia Centinela De Casos Nuevos
sobre Violencia Familiar’,
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ANEXO N° 01
VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA
FICHA DE REGISTRO
["Codigo tnico de ficha Fecha de notificacion
: DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Establecimiento de Salud:| l
REDIDIRIS/DIRESA/GERESA: L | ST i
Nivel de atencion: J
I1. DATOS DEL PACIENTE

JL ] | 1L | |

1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2. N° H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento

4 Teléfono: | 5. Celular (apoderado) l6. N° DNI: L ]
7 Direccion actual: L | T 8.Departamento:| ]
9.Provincia:1 _0.Distrito: [’_j 11.Edad: o . 12.Sexo: FL[J M [
13. Seguro de Salud: Si[_] No [ 14. Tipo de Seguro: [ ]
15. ; Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre [ | Hermenos [ ] Pareja []  Abandono Social L] otros ] Especificar:| |
16. Grado de Instruccion
Sininstruccion [ ] Primaria [ ] Secundaria [ | Universitario [ ] Teécnico [ ]
17. Ocupacion: L |
18. Gestante: NolJ si L] Edad gestacional: 18 Puerpera: No [ 1 si [J semanas posparto: L i
I1l. ANTECEDENTES

1.Antecedente de intento suicida
Nunca iy ™ Una vez ] Dos veces [ Mas de dos veces [
2. Edad del paciente en su primer intento suicida: [ 13 Numero deintentos en el presente afio: L |
4 Tratamiento psicologico/psiquiatrico previo al/los intentos (s)  Si [ ] No [ |
CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL
1. Motivo(s) del intento f. Problemas economicos ]
a.Problemas con su pareja o conyuge [T | g. Por problemas con su salud fisica []
b.Problemas con sus padres "1 | h.Por problemas en su salud mental [ 1]
¢.Problemas con sus hijos [ | i. Experiencia violenta, inespera o traumatica [ |Especificar:
d Problemas con sus pares (] |j. otro Especificar: L_

| e.Problemas con otros parientes k. Sin motivo aparente ]
2. Planificacion del intento: Si No [ | |
3. Uso de sustancias psicoactivas:
N [ alcohol [ ] marihuanaL—H pec [ clorhidrato de cocafna [ |
Tabaco O otros D Especificar: |
4. Medio utilizado
Ingesta de plaguicidas y 6rganos fosforados (raticidas,carbamatos, etc.) L] Suspencién (ahorcamiento) [ |
Intoxicacion medicamentosa ] | Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera, cuchillo) | |
Arma de fuego (pistola, revolver) | | Corrosivos (Acido muriatico, desinfectante, lejia) [
Lanzamiento al vacio [lotwo [ Especificar: | ]
5.Caso procedente de comunidad Indigena Amazonica Si ] No
6.Etnia Amazénica
Ashaninka [ ] Awajun ] Shipibo-Konibo [ ] Yanesha L] Otro L Especiﬁcar:] |

e
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MEN]
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZA
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA" ¥ MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

PE - Mlnistierlo * Hesmilio
f0] deSalud Valdizén

| DIAGNOSTICO ACTUAL |
1.Diagnéstico psiquiatrico

Ninguno L] Episodio depresivo [ ] Esquizofrenia [ ] Alcoholismo [] Trastorno de la personalidad []
Trastorno depresivo recurrente Otros [ Especiffcar:i

2.Diagnéstico de otra enfermedad medica

Ninguno T8¢ [ VIH/SIDA [] Cancer [] Oto [ Especiﬂcar::

3.Tipo de violencia
Ninguna [ ] Fisico [ ] Sexual [] Psicolégico [] Negligencia
4.Condicion final de la atencién actual

Alta [] Alta voluntaria o fuga []  Referido [] Especificar nombre del EESS::]

Hospitalizado [ Fallecido [ ]
SEGUIMIENTO (3 meses)
DISPOSICION TERAPEUTICA: Numero de sesiones por tipo de intervencion recibida

Consultamédica [ ] Intervencion individual W intervencion familiar
Consulta psicoldgica ] Psicoterapia individual [] Visita familiar integral
Completé nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud: S [ ] No
CAPACIDADED DE SUS FUNCIONES DIARIAS

Realiza actividades Personal/familiares: Totalmente [ ] Parcialmente

Realiza actividades laboral ylo estudiantiles: Totalmente [] Parcialmente

Realiza actividades sociales: Totalmente [ ] Parcialmente % Minima o ninguna []
EVOLUCION

Favorable [ ] Desfavorable sin repeticion de intento suicida [] Alta []
lgasfavorable con repeticion de intento suicida [ ] Abandono de tratamiento [ | Pérdida de seguimiento [ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - OESA / HHY - V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA™Y MEDIANTE ENCUESTA

POBLACIONAL
Anexo N° 02
VIGILANCIA CENTINELA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE
FICHA DE REGISTRO
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: | | Establecimiento de Salud: |
Nivel de atencion: L | | Fecha de atencion: | ]
I, DATOS DEL PACIENTE
1L . ] ] ]
1 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Telfono: "1 5. Celular (apoderado): L | 6.N°DNI:! ]
7 Direccion actual: L 8.Departamento: |
9.Provincia | 10.Distrito: L — 1| 11.Edad:——J12.Sexo: FL 1 M
13. Seguro de Salud: Si [] No [ ] 14. Tipo de Seguro:| i
15. ; Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre [ Hermenos [Jpareja [ ] Abandono Social [] otos [ Especiﬁcar:‘ ]
16. Grado de Instruccion

Sininstruccion [ ] Primaria [ ] Secundaria [ | Universitario [] Técnico [

17. Ocupacion: L | :

18 Gestante: Nol ] Si L] Edad gestacional: L] 19. Puerpera: No [J si [JSemanas posparto:lL
11 DATOS DEL EVENTO:;
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias Pérdida de energia ]

U
Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban L | | Ideacion suicida ]
Menoscabo del funcionamiento personal, social y laboral [ ] | Intento suicida L]
L]
L]

2. DIAGNOSTICO
ED moderado sin sintoma somatico F32.1

ED moderado con sintoma somatico F32.1 ]
ED grave con sintomas psicoticos F32.3  []

ED grave sin sintomas psicoticos F32.2
V. CONDICIONES DE RIESGO
1. Comorbilidad

Cancer L Enfermedad cardiovascular ] Artritis/Artrosis L] Asma LJ VIHSIDA  TBC LJ

Trastorno Neurologico L Trastorno Endocrinologico L] Especificar:| l
Trastono Mental L] Especifique: | |
2. Antecedentes familiares:
Con trastornos depresivos L Con trastornos mentales L Especiﬁcar:| |
3. Estresores sociales: Periodo de duelo [ Violencia: Escuela L Laboral L Familiar L/
Tipo de violencia: _Fisica Psicologica L Sexual L] Negligencia L]

V. SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 6 MESES
1. DISPOSICION TERAPEUTICA

1.1. Cumplié con el tratamiento indicado _ Si L No L
_1.2.Cumplio con el tratamiento farmacoldgico: Regular L Irregular L] Abandono ||
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - OESA | HHY - V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTA
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA' Y MEDIANTE EMCUESTA

[y Ministerio Hospital S
; de Sakid Hermilio -
Al Valdizén

POBLACIONAL
1.3.NUmero de sesiones por tipo de intervencién: ]
~ Consulta médica ] Intervencion Individual ] Intervencion Familiar —[ﬁ

Psicoterapia individual L] Consulta Psicoldgica L Visita Familiar Integral L]
1.4. ;,Completé nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud?  Si L] No L]
2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
2.1.Realiza actividades Personal/familiares;  Totalmente Parcialmente
2.2.Realiza actividades laborales Totalmente ﬁ Parcialmente @
2.3.Realiza actividades sociales Totalmente Parcialmente
3. EVOLUCION
Favorable [ |  Desfavorable [] Alta L] Abandono []  Pérdida de seguimiento [ ]
4. CONDUCTA SUICIDA
4.1.Ideacion suicida  No [] si L
4.2. Intento suicida No L i} si L N° de veces LI Fecha de Gitimo intento ||
SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 2 ANOS
1. DISPOSICION TERAPEUTICA
1.1.Cumplié con el tratamiento indicado  Si [ No LI
1.2, Cumplié con el tratamiento farmacolégico: Regular L Irregular L] Abandono L]
1.3.Numero de sesiones por tipo de intervencion:
Consulta médica [ Intervencion Individual [ Intervencion Familiar L]
Psicoterapia individual || Consulta Psicoldgica L] Visita Familiar Integral ||
1.4. ; Completd nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud? Si L No L]
2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
2.1.Realiza actividades Personal/familiares:  Totalmente Parcialmente
2.2.Realiza actividades laborales Totalmente @ Parcialmente @
2.3. Realiza actividades sociales Totalmente Parcialmente
3. EVOLUCION
Favorable [ |  Desfavorable [] Alta [] Abandono [ ]  Perdida de seguimiento [
4. CONDUCTA SUICIDA
4.1.Ideacion suicida  No [] si L]
4.2. Intento suicida No L] si L N° deveces Ll Fechade Glimointento L]

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - OESA | HHY - V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANGIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRICRIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN —
CENTRO DE REHABILITACION DE NANA CENTINELA™Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACICNAL

ANEXO N° 03
VIGILANCIA CENTINELA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO
FICHA DE REGISTRO
Codigo nico de ficha L | Fecha de notificacion | ]

RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: L

I DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Establecimiento de Salud:

Nivel de atencion: | | Fecha de atencion: |
Il. DATOS DEL USUARIO (Paciente).

| L il 1 | |

1 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2. N° H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento

4 Teléfono: L

5. Telefono (apoderado): |
|

6.N°DNLL____ |
|

7 Direccion actual: L 8 Departamento: |
9.Provincial — 110.Distrito: | | | 11, Edad: 12.8ex0; F (1 M [
13. Seguro de Salud: Si [] No [ | 14. Tipo de Seguro: | |
15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre Hermenos | Pareja[ ]  Abandono Social [ ]  Otros [ ]  Especificar: l
16. G de Instruccion
Sin instruccion [ Primaria [ ] Secundaria [ | Universitario [ | Técnico [ |
17. Ocupacion: |
I, ANTECEDENTES
1 Problemas perinatales
Asfixia severa Prematuridad L] Infecion L] Caida brusca L] Bajo peso al nacer ]
2 Antecedente familiar con trastornos psiquiatricos o problemas psicosociales
No [ si [J Especificar: L |
3.Tipo de violencia
Ninguna [ ] Fisico [ sexual L Psicolégico [ Negligencia ]
4. Consumo de sustancias psicoactivas:
Alcohol L) Tabaco L) marihuana L] PBCL)  Otros ] Especificar: | ]
V. CARACTERISTICAS DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO
1. Signos y sintomas presentes: Sintomas negativos L] Sintomas positivos L
Conducta suicida (ideacion/intento) Conducta heteroagresiva (ideacion / intento) ]

2. Factores psicosociales
Problemas con los padres Problemas por bajo rendimiento en los estudios L] Problemas en el trabajo L]
Problemas econdmicos Problemas por separacion de padres

Problemas con su salud fisica [] Otros ]
V. SEGUIMIENTO ( a los 6 meses)
1.Diagnostico de Salud Mental — Comorbilidad

Esquizofrenia Episodio Depresivo [

]

Especificar: |

Trastorno de la personalidad [] Abuso de sustancias [

Otros [ _ Eqpeciﬁcarl
2.DISPOSICION TERAPEUTICA
2.1.Cumplié con el tratamiento indicado _Si L] No L]
2.2. Tratamiento farmacoldgico: Regular L] Irregular L] Abandono |

2.3.Numero de sesiones por tipo de intervencion:
Consulta médica L Intervencién Individual L

[]
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LIHEG VA SANTEARIA N™ UUZ - UESA | HHY - V.10
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL

Ministerio : e PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
de Salud ; s CENTRO DE REHABILITACION DE NANA CENTINELA"Y MEDIANTE ENCUESTA
) 3 POBLACIONAL
N Psicoterapia individual [ Consulta Psicologica L Visita Familiar Integral [ |
2.4. ; Completd namero minimo de sesiones indicadas por personal de salud? si LI No LI
3. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
3.1, Realiza actividades Personal/familiares: ~ Totalmente Parcialmente
3.2. Realiza actividades laborales Totalmente Parcialmente
3.3. Realiza actividades sociales Totalmente Parcialmente
4. EVOLUCION
Favorable [ | Estacionaria [ |  Desfavorable L] Abandono de Tratamiento [_]
Alta ] Pérdida de seguimiento

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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DIRECTIVA SANITARIA N* DUZ - UESA 1 HHV - VUi
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL

Ministerio PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
; CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA"Y MEDIANTE ENCUESTA
PORLACIONAL
ANEXO N° 04 .
INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN EL ESTABLECIMIENTO “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTINELA”
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE CALCULO DEL INDICADOR

Porcentaje de casos con episodio depresivo
= Nmeros de casos con episodio depresivo moderado v arave e ideacion suicida al momento del diagnostico X 100 %

Numero total de casos con episodio depresivo moderado y grave

moderado y grave e ideacion suicida al momento

del diagnostico

Porcentaje de casos con episodio depresivo
= Nimeros de casos con episodio depresivo moderado y grave e intento de suicidio al momento del diagnéstico X 100%

NUmero fotal de casos con episodio depresivo moderado y grave

moderado y grave e intento de suicidio al momento

del diagnostico

Porcentaje de casos con trastorno depresivo = Porcentaie de casos con trastorno depresivo recurrente X 100 %
Numero total de casos con episodio depresivo moderado y grave en tratamiento

recurrente

Porcentaje de pacientes que durante el

tratamiento (seguimiento) presentaron ideacion = Nimero de pacientes que durante el tratamiento presentaron ideacion suicida X 100%
N(mero total de pacientes que durante el tratamiento presentaron ideacion suicida

suicida
Porcentaje de pacientes que durante el
tratamiento (seguimiento) presentaron intento 46 = Niimero de pacientes que durante el tratamiento presentaron intento de suicidio X100 %
9 P NUmero total de pacientes con episodio depresivo moderado y grave
suicidio
Porcentaje de pacientes que completo el paquete = Namero de pacientes que completo el paquete minimo de intervenciones X 100 %
minimo de intervenciones Numero total de pacientes con episodio depresivo moderado y grave N

21




[44

001j092isd olposida Jawud uod sajusioed 8P |e)o} osawnN
R : : : ou I ed [8 01q19aJ anb ssjuaioed ap aleluanlo
%001 X  SSUOCUSAISIUI 8P OUIIUIW S}enbed [@ OlqIo3] anb sejusioed ap 0IBWNN = HORUBAISIU Sp oulujur sjanbed (@ 9iqioas anb sajual P eEjusieg

00n0aisd olposide Jawpd uoo sajusioed 8p [e}0) oJeWNN

% 001 X BqeIone] UORTONs Uo5 SETUEd 3p OIBUIRY] < S|qeJOAB) UOION|OAS U0D sajusIoed ap alejuslod
Ojusiulelel] [ euopueqe anb sejusioed ap [g}0) oJownp
% 001 X "O3IBOI03ewIE] OJUBWETES |3 BUOPUEqE oNb SaIUAEd 5P OIS = 0916gj00BULIE) OJUSIWE)EY) 8 BUOPUEGE BNb sejusioed ap alejussiod
00160j0oeWe) OjUsIWElR])
091102isd ojposida Jswid oo sajuaioed ap [E10} OJBWNN
T . . . . . £ O
% 001 X OOTBOIO0BIE] OUTITETE 3 U0o S aiD 31 OB 3P GIAUI = 8 uoo usjdwnad anb 0aygaisd olposids Jswiid oo sajusioed ap alejusniog

dOAVvIIANI 13a 0N VD 031102ISd 01d0SId3 ¥AWIN

«V13NILN3O

NYZIQTVA OITINY3H TVLIdSOH, OLNIIWIDITEYLST 713 NI SOQVZI¥OI¥d TYINIW anTvS V130 SYW3 19044 3a VIONVIOIA V130 S330AVIIaNI

¥0 N OX3NV

TYNOIDYI80d
LS3MONT FINVIAIN AVTINILNIO Vivwn 30 NOIDYLITIBYHIY 30 O4INTD ; pnjes ap
-~ NYZIQTYA OMIAEIH TYLIJSOH, aNTYS 30 SOLNIINIDIIEYLST NI SOOVZIHORd N N oSN
TYININ ANTVYS Y1 30 SYWIT1904d 30 VIONYIDIA Y1 vHVd YiMY LINYS YALLD3IO ; fe3dsoy
LA AHH 7 ¥S30 - 200 N YIMYLINYS YALLDIHIQ

uezipleA
OB H




DIRECTIVA SANI | AHIA N™ U - UCDA T NNV - v
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANGIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
CENTRO DE REHABILITACION DE fiARA CENTINELA®Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

.:o.m_&.-.n_. .

Ministerio

de Salud Bl

£ Valdizén'

ANEXO N° 04
INDICADORES DE LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN EL ESTABLECIMIENTO “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTINELA”
|
CASOS NUEVOS DE CONDUCTA ADICTIVA/ICONSUMO DE SPA CALCULO DEL INDICADOR

= Nimero de pacientes que cumplen el paguete minimo de intervenciones X100 %

Porcenta . icti : =
rcentaje de pacientes caso nuevo de Conducta Adictiva/Consumo de | Namero total de pacientes caso nuevo de Conducta Adictiva/Consumo de SPA

Sustancias Psicoactivas que cumplen las el paquete minimo de

intervenciones

= Numero de pacientes que abandona el paquete minimo de intervencion X 100 %

Porcentaje de pacientes que aband ini i fo . : o . :
I 06 PRRRTIER andona el paquete minimo de intervencion Numero total de pacientes que abandona el paquete minimo de infervencion

= Numero de pacientes con evolucion favorable X 100 %
Namero total de pacientes caso nuevo de conducta adictiva/consumo de PSA

Porcentaje de pacientes con evolucion favorable

= Namero de pacientes que recibio el paquete minimo de intervenciones X 100 %
Nimero total de pacientes caso nuevo de conducta adictiva/consumo de SPA

Porcentaje de pacientes que recibio el paquete minimo de intervencion

s
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; o : DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - OESA | HHV - VU1
8 Ministerlo | 2*% oo DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
Hermilio® - PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
| deSalud | s CENTRO DE REHABILITACION DE RARA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA
. POBLACIONAL

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL
ANEXO N° 05 FLUJO DE LA INFORMACION NACIONAL

ESTABLECIMIENTO CENTINELA DIRESA/ NIVEL DE NACIONAL
GERESA/DISA/IGSS
B - VERIFICACION DEL REGISTRO
CASOS
VERIFICACION DEL MENSUAL DEL ESTABLECIMIENTO/
REGISTRO MENSUAL DIRESA/ GERESA
= DEL ESTABLECIMIENTO
LLENADO DE FICHA g
_ EPIDEMIOLOGICA .-
= @ 4 CONTROL uw CALIDADDELA |} - CONTROLDE o>cc>ozum LA m_zmmmm._»goz REGISTRADA
INFORMACION REGIST SEGUN/ DIRES/ GERES
REGISTRO DE CASOS EN EL o~ IFORMABIGR RECIBTRAC A
APLICATIVO INFORMATICO Y h
Y ANALISIS DE LA INFORMACION _
CONTROL DECALDADDELA AMALISSTE LA L _
INFORMACION ‘
_ ELABORACION DE ELABORACION DE INFORMES
INFORMES
ANALISIS DE LA INFORMACION .‘
- DIFUSION DE LA INFORMACION A DIFUSION DE LA INFORMACION A USUARIOS DEL NIVEL
_ ELABORACION DE INFORMES I_ _.f| USUARIOS DELA JURISDICCION | ¥, NACIONAL
i - e .rf/f 3 ‘
DIFUSION xﬂwoﬁ.ﬁz?%.%
INSTITUCIONAL DE LA DE LA INFORMACION EN RETROALIMENTACION DE LA
INFORMACION EL ESTABLECIMIENTO INFORMACION EN EL
ESTABLECIMIENTO/ DIRESA/
GERESA/ IGS/ DISA
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e DIRECTIVA SANITARIA N° 002 - OESA / HHV - V.01
. Hospital DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA

Ministerla | OB oliics

de Salud - [ e, _ .
S ANEXO N° 06

. 3 POBLACIONAL

FLUJO DE LA INFORMACION LOCAL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Y CENTRO DE REHABILITACION DE NANA CENTINELA

EMERGENCIA DSMAG, DSMNA -HHV COMITE DE VIGILANCIA DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD A NIVEL DE DIRIS LIMA ESTE
SALUD MENTAL AMBIENTAL HHV
Vigilancia de
Problemas de la Verificacion del
salud Mental registro Mensual del Verificacion del registro
DSMAG Mensual del
Establecimiento Centinela

Busqueda de casos:

Intento de Suicidio 7
/
I e )
/ | Supenisay verifica el ‘ .-
/ Llenado de Ficha e .
if Epidemiolégica (
A J . g e Y Control de Calidad de la Informacion
/ .- Control de Calidad de la Informacion Registrada en - Registrada segun Establecimiento
I — ) el aplicativo informatico Centinela
! ( B \\ \
Llenado de Ficha Epidemiologica: 7 i bR ; /
e : i / egistro de Casos en e /
Vigilancia Centinela de Intento de Suicidio Fi s ™ / e— ‘ - 1-
) aplicativo informatico / —
5 \ J N Analisis de la Informacion
. - _ Andlisis de la Informacion
Remite las ficha epidemiologica debidamente llenadas al Comité Control de Calidad de la ‘ .
de Vigilancia de Salud mental, con documento. S Informacion Registrada Elaboracion de Informes
~=° P PLE S — Elaboracion de Informes
| | / L
IF; N
T B
P Difusién de la Informacion al Centro Nacional
de Epidemiologia , prevencion y Control de
L.

de la Entidad y DIRIS - Lima este

s A
Control de calidad de la informacion Elaboracion de Informes
Enfermedades / MINSA
Difusion de |a Informacion a la Direccion

Retroalimentacion de la
informacion en el establecimiento
Centinela

§

difusion institucional de la
informacién

Retroalimentacion de la
informacion en el
Departamento/Servicio del
establecimiento Centinela

difusion institucional de la
informacion
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESAHHY-V.01
DIRECTIVA BANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MEN
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZ/
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA"Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

Ministerio |’
de Salud

ANEXO N° 07

Departamento de Salud mental del Nifio y Adolescente
VIGILANCIA CENTINELA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE
FICHA DE REGISTRO
(Test De Depresion De Zung)

Codigo tnico de ficha

Fecha de notificacion

l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: L | | Establecimiento de Salud: [ |
Nivel de atencién: [ ] Fecha de atencion: [ |
. DATOS DEL PACIENTE
[ 1 | [ ! i |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO  NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Telgfono: L | 5. Celular (apoderado): [ | 6.N°DNIEL ]
7 .Direccion actual: L ] 8.Departamento: L ]
9.Provincial 110.Distrito: [ 1 11.Edad:— 112 Sexo: FCI M
13. Seguro de Salud: Si[_] No [] 14. Tipo de Seguro: | ]
15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre L] Hermenod |  Abandono Social ] Otros| ] Especificar: | l

16. Grado de Instruccion

Inicial L]~ Primaria []  Secundaria L]  Grado/afio concluido ] Grado/afio que cursa [_] No estudial]
17. Ocupacion: L |

* Leyenda: Nunca o muy pocas veces = 1, Algunas veces = 2, Muchas veces = 3, Casi siempre = 4.

Instrucciones: A continuacion, hallaras oraciones acerca de algunos sentimientos e ideas que presentan la
mayoria de los nifios. En cada oracion deberas escoger la que mejor describa lo que hayas sentido o pensado
en estas dos Ultimas semanas. Una vez que elijas una oracion, deberas pasar a la siguiente oracion. No hay

respuesta buena o mala. Marque con una X en el lugar que corresponda.
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DIRECTIVA SANITARIA N® 002- OESAHHV-V.U1

@5

D s Hospital DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
ey nisterio 1 Hermilio ; ; PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
Y- de Salud vaidisn: [ CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA® Y MEDIANTE ENCUESTA
a : : POBLACIONAL
172314

1| Me siento triste y decaido

Por las mafianas me siento mejor

Tengo ganas de llorar y a veces lloro

Me cuesta mucho dormir por las noches

Tengo tanto apetito como antes

Aun tengo deseos sexuales

Noto que estoy adelgazando

Estoy estrefiido

w| | ~l o o &= W M

El corazon me late méas rapido que antes

10 | Me canso sin motivo

11 | Mi mente esta tan despejada como siempre

12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes

13 | Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto

14 | Tengo confianza en el futuro

15 | Estoy mas irritable que antes

16 | Encuentro facil tomar decisiones

17 | Siento que soy Util y necesario

18 | Encuentro agradable vivir

19 | Creo que seria mejor para los demas que estaria muerto

20 | Me gustan las mismas cosas que antes

PUNTOS DE CORTE TOTAL

Firma Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO

LT e

#Instrumento incluido en la Directiva Sanitaria N°® 002 OESA/HHV. V. 01. Directiva sanitaria Para la vigilancia De Problemas De La Salud Mental Priorizados
En Establecimientos De Salud “Hospital Hermilio Valdizan — Centro de rehabilitacién de Nafia Centinela” Y Mediante Encuesta poblacional: “Test de
Depresion de Zung'. Este instrumento se viene aplicando en el departamento de salud Mental del Nifio y adolescente en la entidad.

Interpretacion: Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacion entre 1 a 4: el rango de valores es por tanto de 20 a 80 puntos.
La puntuacion total no correlaciona significativamente con los rubros |y I, datos de la entidad y datos del usuario (paciente) respectivamente.

Puntos de Corte:

<=28 Ausencia de Depresic'M
Entre 28 y 41 Depresion leve
Entre 42 y 53 Depresion moderada
| >=83 Depresion grave
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESAHHV-V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENT,
PRICRIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTRO DE REHABILITACION DE flARA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

i ames)

.."

P 4 Hospital G
. Mlnlstlerio - ‘Hermilio pidemiologia
33-':5 de Salud Valdizén

Departamento de Salud mental del Nifio y Adolescente Hospital Hermilio Valdizan
VIGILANCIA CENTINELA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE

ANEXO N° 08

FICHA DE REGISTRO
(Test De Depresion CDI)

Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: || Establecimiento de Salud: |
Nivel de atencion: | | | Fecha de atencion: l B
Il, DATOS DEL PACIENTE
I | | | || | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Teléfono: | | 5. Celular (apoderado): | | 6.N° DN |
7.Direccion actual: | ! 8.Deparlamento:[ |
9.Provinciaf | 10.Distrito: | [11.Edad:L—— 112 Sexo: FLI M
13. Seguro de Salud: Si [_] No [ ] 14. Tipo de Seguro:! |

15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?

Padre L] Hermenos (]  Abandono Social [ ] Otros [ ] Especiﬁcar:' |
16. Grado de Instruccion

Inicial L] Primarial_] Secundarial ]  Grado/afio concluido [] Gradol/afio que cursal_] No estudia ]

17. Ocupacion: | |

Instrucciones: A continuacion, hallaras grupos de oraciones acerca de algunos sentimientos e ideas que presentan la
mayoria de los nifios. En cada grupo de oraciones deberas escoger la que mejor describa lo que hayas sentido o
pensado en estas dos ultimas semanas. Una vez que elijas una oracion, deberas pasar al siguiente grupo. No hay
respuestas buenas o malas. Solo escoge la oracion que mejor describa el modo en el que te hayas estado
comportando recientemente. Marca tu respuesta con un aspa (X) en el recuadro que encontraras en blanco al lado
derecho de cada oracion.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESAHHV-V.0Y

D Hospital | ' DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
ISterio | permilio  [FCTea PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
de Salud Veidizin. . [ 3 CENTRO DE REHABILITACION DE fIANA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA®
i et POBLACIONAL
ITEMS Respuesta | -

Estoy triste de vez en cuando.

1 | Estoy triste muchas veces.

Estoy triste siempre.

Nunca me saldra nada saldra bien

2 | No estoy seguro si las cosas saldran bien.

Las cosas me saldran bien.

Hago bien la mayoria de las cosas.

3 | Hago mal muchas cosas.

Todo lo hago mal.

Me divierten muchas cosas.

4 | Me divierten algunas cosas.

Nada me divierte.

Soy malo siempre.

5 | Soy malo muchas veces.

Soy malo algunas veces.

A veces pienso que me puede ocurrir cosas malas.
6 | Me preocupa que me ocurra cosas malas.

Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.
Me odio.

7 | No me gusta como soy.

Me gusta como soy.

Todas las cosas malas son culpa mia.

8 | Muchas cosas malas son culpa mia.
Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.
No pienso en matarme

9 | Pienso en matarme, pero no lo haria.

Quiero matarme.

Tengo ganas de llorar todos los dias.

Tengo ganas de llorar muchos dias.

Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

Las cosas me preocupan siempre.

Las cosas me preocupan muchas veces.

Las cosas me preocupan de cuando en cuando.
Me gusta estar con la gente.

12 | Muy a menudo no me gusta estar con la gente.
No quiero en absoluto estar con la gente.

No puedo decidirme.

13 | Me cuesta decidirme.

Me decido facilmente.

Tengo buen aspecto.

14 | Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
Soy feola.

Siempre me cuesta penerme a hacer los deberes.
15 | Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.
No me cuesta ponerme a hacer los deberes
Todas las noches me cuesta dormirme.

16 | Muchas noches me cuesta dormirme.

Duermo muy bien.

Estoy cansando de cuando en cuando.

17 | estoy cansando muchos dias.

Estoy cansado siempre.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- QESAIHHV-V.01

\,.;»" -y B : Hospital | | Oficinade’ DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTA
Q-é_;? pERG | Ministerio | ermilic PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

de Salud ol - CENTRO DE REHABILITACION DE NARIA CENTINELA® Y MEDIANTE ENCUESTA
n: mai POBLACIONAL

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
18 | Muchos dias no tengo ganas de comer.

Como muy bien.

No me preocupa el dolor ni la enfermedad.

19 [ Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.
Nunca me siento solo.

20 | Me siento solo muchas veces.

Me siento solo siempre.

Nunca me divierto en el colegio.

21 | Me divierto en el colegio solo de vez en cuando.

M e divierto en el colegio muchas veces.

Tengo muchos amigos.

22 | Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas.
No tengo amigos.

Mi trabajo en el colegio es bueno es bueno.

23 | Mitrabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.
Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.

24 | Siquiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
Soy tan bueno como otros nifios.

Nadie me quiere.

25 | No estoy seguro de que alguien me quiera.

Estoy seguro de que alguien me quiere.
Generalmente hago lo que me dicen.

26 | Muchas veces no hago lo que me dicen.

Nunca hago lo que me dicen.

Me llevo bien con la gente.

27 | Me peleo muchas veces.

Me peleo siempre.

PUNTAJE TOTAL: CDI

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO

*Instrumento incluido en la Directiva Sanitaria N® 002 - OESA/HHV. 01. Directiva Sanitaria Para La Vigilancia De Problemas De La Salud Mental Priorizados
En Establecimientos De Salud “Hospital Hermilio Valdizan — Centro De Rehabilitacion De Nafia Centinela” Y Mediante Encuesta Pablacional, e | “Test De
Depresion COI", Este instrumento se viene aplicando en el Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente en Ia entidad

Percentil Puntaje: CDI Clasificacion

5 3 3

10 4-6 4-6 Nul

0 1014 -9 "
5 10-14

90 20-21 2021 Depresion Moderada

95 22 y mas de 27 % 2 57

Media 11.18 i ;
e E5o e Depresion Severa
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DIRECTIVA SANITARIA N 002- OESAHHV-V.0.

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
CENTRO DE REHABILITAGION DE fIARA CENTINELA® Y MEDIANTE ENCUESTA’
POBLACIONAL

‘z"(""f‘. > H ital

T ospi

Sy “:‘““‘f’;" Hermilia
R e Saks valdizsn

CLAVE DE RESPUESTAS
Inventario de Depresién para Nifio (CDI)

CLAVE DE RESPUESTAS
Inventario de Depresion para Nifio (CDI)
0 2 2 2
1 1 8 1 15 1 22 1
2 0 0 0
2 0 2 0
2 1 9 1 16 1 23 1
0 2 0 2
0 2 0 2
3 1 10 1 17 1 24 1
2 0 2 0
0 2 2 2
4 1 1 1 18 1 25 1
2 0 0 0
2 0 0 0
5 1 12 1 19 1 26 1
0 2 2 2
0 2 0 0
6 1 13 1 20 1 27 1
2 0 2 2
2 0 0
7 1 14 1 21 1
0 2 2 B
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- OESAHHY-V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTRO DE REHABILITACION DE NARNA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

| G x Hcspita.t
: 1 Ministerio dop
ANEXO N° 09

D'SMAG, Departamento de Adicciones, DPSM, Hospital Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacion de Nafia
VIGILANCIA CENTINELA DE CASOS NUEVOS DE CONDUCTA ADICTIVA'Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FICHA DE REGISTRO
Codigo tnico de ficha Fecha de notificacion
l DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Establecimiento de Salud: | |
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: | | Fecha de atencién: | l
Nivel de atencion: e | Hora de atencion: | ]
. DATOS DEL PACIENTE
I 1 i || | | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ~ NOMBRES 2.N°H.Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4.Teléfono Fijo: | | 5.N° Celular | | 6.N°DNI: | ]
7.Direccién actual: | | 8.Departamento:| |
9.Provincial_ | 10.Distrito: | | | 11, Edad:L_ 112 Sexo: FL 1 M[]
13. Seguro de Salud: Si [] No (] 14. Tipo de Seguro:__ |

15. ¢Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?

Padre L] Hermenos L]  Abandono Social L] Otros [] Especiﬁcar:| |

16. Grado de Instruccion: lletrado(a). L] Primaria [] Secundaria [ ] Superior Tecnico L]
Superior Universitario Otro:[]  Especificar: | ]

17 EstadoCvit. S ) clJ spdo.L] vdo. LI Dvdo.L! 18. Nmero de Hijos: [_]
19. Ocupacién: | J
20. Religion: Adv-7m, Dia L] Catdlicol] Evangélico (] Otro (] Especificar: |

21. Antecedentes Legales: Si (] Nol] Penalesl] Policiales| |  EnProcesol ] Caso JuzgadoD
M. DATOS DE IDENTIFICACION FAMILIAR

22.Ap. y Nombre/s (Padre): | N DNI:l |
23 Ap. y Nombre/s (Madre): | | NeontL |
24 Ap. y Nombre (Apoderado): [ | N° DNI: | |

25.Contacto con ellos: Diario [] Semanal L] Quincenal [] Mensual L] Ocasionalmenté ]

26.Direccién Actual del Responsable: | |

27 Parentesco: Padre ] Madre[ ] Hermanofal] Hijo/a L] otold Especificar: | |
Iv. MOTIVO DE CONSULTA

28. Consumo de sustanciasPsicoactivas: Sil1 Nol] 29. Conducta Adictiva: Si L1 No [

30. Edad de inicio de Consumo (afios): l | 31. Fecha de Ultimo Consumo| ]
32.Drogals de Inicio de consumo:  Alcohol [T Tabacol] Inhalantesl] Marihuanal ]~ PBCL]
Cocaina L] Otros ] Especificar: L |

33.Drogals de Consumo Actual:  Alcohol [ Tabaco[] Inhalantes []  Marihuanal ]  pBCL]
Cocaina ] Otros [] Especificar | ]

34 Frecuencia de Consumo: Diario [T semanall ] aquincenall!  Mensuall !l  Ocasional L]
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DIRECTIVA SANITARIA N° 002- DESAMHHY-V.01 4
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA S8ALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD "HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN -
CENTRO DE REHABILITACION DE NANA CENTINELA"Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

2 :I Hospital
! .:m:;r':io Hermilio
Sa o ' Valdizén

35.Lugar de Consumo: Casa (1 calle L Parque L] ool Especificar:| |

36.Estilo de Consumo: Solo L] Pareja L] Grupo Familiar L] Grupo de amigos L] Grupo social ]

| 37.Tiempo de Consumo: < mes (] <6meses L] <tafio L] >1afio L] Especificar: | J
38. Tipo de Conducta Adictiva:

Juegos de azarL]  Video juegos ] Tragamonedas ] otros[] Especificar: | |

Edad de inicio | l Tiempo de conducta adictiva:(afios) | ]

39, Adiccion Farmacolégica:

Anfetaminas L]~ Sedantes (] Ansioliticos L] Analgésicos 0 ot Especificar: [

Edad de inicio | ] Tiempo de conducta adictiva:(afios) [ ]

40. Trastornos Psiquiatricos

Trastornos del comportamiento: Agresividad verbal L] Agresividad Fisica [J  Mentira- Manipulacion l

Sutraccion o Robo ]

Patologias asociadas: Conductas Alucinatoria [ insomniol]  Ideas Suicidas (] ideas Homicidas ]
Otro L] Especificar‘ ‘

Los trastornos psiquiatricos se presentaron: Antes del consumo de SPA [ Después del consumo de SPA L]

Antes de la conducta adictiva ] Después de la conducta adictiva l

41. Proyecto de vida: ~ Conciencia de la enfermedad: Si L] NolY Acepta tratamiento Si L] No L

42. Estado y etapa de motivacién: Precontemplativa [ Contemplativa L]

43. Tratamientos previos silJ Noll TomaMedicamento sil] NolJ: Especificar L |

44, Antecedentes de familiares que consumen: Padre[ ] Madre L] oOtro L Especificar: i |

45. Enfermedades de transmision sexual: VIHL ~ Siflis L] otralJ Especiﬁcar[ 1 Ninguna L]

Firma'Y Sello Del Profesional Que Llena La Ficha De Registro

*Instrumento, Ficha De Registro “Vigilancia Centinela De Casos Nuevos De Conducta Adictiva Y Consumo De Sustancias Psicoactivas®, incluido en la
Directiva Sanitaria N° 002 - OESA/HHV. 01. Directiva Sanitaria Para La Vigilancia De Problemas De La Salud Mental Priorizados En
Establecimientos De Salud “Hospital Hermilio Valdizan — Centro De Rehabilitacion De Naiia Centinela” Y Mediante Encuesta Poblacional.
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- SR
85 Do Hospital DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENT#
b.. . é ' Ministerio | o ilio PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD *HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
: & et de Salud Valdizén CENTRO DE REHABILITACION DE [NANA CENTINELA® Y MEDIANTE ENCUESTA
. 7 ¢ - POBLACIONAL

ANEXO N°10 )
Departamento de Familia, DSMAG, DPSM del Hospital Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacion de Nafia

VIGILANCIA CENTINELA DE CASOS NUEVOS DE VIOLENCIA FAMILIAR MULTISECTORIAL

FICHA DE REGISTRO
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Establecimiento de Salud: f |
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: | | | Fecha de atencién: [ l
Nivel de atencion: | ] Hora de atencion: I |
II. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA(Q) (Victima).

[ || | L || | | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Teléfono Fijo: | | 5.N° Celular | | 6.N°DNI: [ |
7 Direccion actual: | 8.Departamento:] !
9.Provinciat 1 10.Distrito: | | | 11.Edad:_ 112 sexo: FL1  M[]

13. Seguro de Salud: Si [_] No [] 14. Tipo de Seguro: L |

15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?

Padre L] Hermenos L]  Abandono Social [] Otros [] Especiﬁcar:| |

16. Grado de Instruccion: lletrado(a) L] Primaria [ ] Secundaria [ Sup. Tecnico [ |
Sup.Universitario [] Otro [ Especiﬂcar:‘ |

17. Estado Civil: Soltero(a) L Casado(a)D Viudo(a).D Divorciado(a)u Separado(a)D

18. Estado actual (mujer): Gestante Si [J No LJ Numerode Hijos:

19. Ocupacion: | |
20. Religion: Adv-7me, Dia L] catélicol_] Evangélico L] otro L1 Especiﬂcar:[ |
. DATOS DE LA PERSONA AGRESOR(A)
3.1 Apellidos y Nombre(s) | ] ne ol |
3.2.Edad | | 33.Sexo: Masculino L1 Femenino [
3.4.Vinculo con la victima:  Esposo (a) [ conviviente [ Hijo(a)[l Padre ] Madre [
ExconyugeD Exconviviente L] oOtro [] Especiﬂcar|
3.5. Direccion Actual: L |

3.6. Grado de instruccion:  iletrada(o) [ Primaria ] Secundaria[] superior tecnico [l
Superior universitario 1 oto U Especificar: L ]
3.7. Ocupacion: | | 38 Empleo remunerado Si (1 no U

3.9. Estado de la persona agresor(a):

Ecuanime L] Con efectos dedrogasD Con efectos de alcohol L] Otros [] Especificar: ]
V. DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEGUN ESTABLECIDO EN EL CIE 10
4.1.Sindromes de maltrato:

Negligencia 0 abandono (T 74.0) L1 por esposo/pareja (Y 06.0) [ por padre/medre (Y 06.1)[]
Abuso Fisico (T74.1) ] Abuso sexual (T74.2) ] Abuso psicolégico (T74.3) []
Otros sindromes de maltrato/formas mixtas (T74.8) L] Por esposo/pareja (Y 07.0) 1 Por padre/medre (Y 07.1) []
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POBLACIONAL

Hospital
“:mmf';o Hermilio
58 Valdizsn

DATOS SOBRE LA VIOLENCIA:
5.1.Lugar de la agresion: Casall calle[] Centrode trabaJoD Otros ] Especificar: [:’
5.2.Hora de la agresién: mafiana (1 Tardel] Nochel] otro [ Especifi car:| |
5.3. Consecuencias de la agresion:

Lesiones leves L] Lesiones moderadas L] Lesiones graves [ Lesiones fatales (muerte) []
5.4.Medidas Estratégicas:

Atencién medica L] Atencién Psicolégica [] Asistencia social L] otro L] Especificar| ]
5.5. Medidas Legales:

Denuncia en laPNPL] Denuncia en la Fiscalial]  Denuncia en la DEMUNAL] Denuncia en el M [
VI, PAQUETE DE ATENCION Y SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 15 DIAS, 1 MES, 2 MESES Y 3 MESES
6.1. DISPOSICION DEL PAQUETE DE ATENCION

6.1.1.  Cumplié con 04 consultas psiquiatricas indicadas Si L] No L

6.1.2. Cumpli6 con 04 Evaluaciones de pensamiento y personalidad: Regular L] Irregular LI Abandono []
6.1.3. Cumpli6 04 sesiones de Terapia Unifamiliar:  Si L] No

6.1.4. Cumpli6 04 sesiones de Terapia Multifamiliar: ~ Si L] No [

6.1.5. Cumplié 04 sesiones de Consejeria Familiar:  Si L No []

6.16. Recibe 01 Visita Domiciliaria  Si [ No L

6.2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS

6.2.1. Realiza actividades Personal/familiares:Totalmente ] Parciaimente L

6.2.2. Realiza actividades laborales Totalmente [ | Parcialmente [ ]

6.2.3. Realiza actividades sociales Totalmente | | Parciaimente [ |

VI.  EVOLUCION

Favorable[ ]  Desfavorable [ ] Alta L] Abandono [] Pérdida de seguimiento [ |
VIIl.  INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN DETERMINADOS PROCESOS DE CADA CASO.

HHVL]  Policiall ] Fiscalial | DEMUNALI]  Ministerio de la Mujer L] oNG L]
oo L] Especificar: |

Firma Y Sello Del Profesional Que Llena La Ficha De Registro

*Instrumento, Ficha De Registro “Vigilancia Centinela De Casos Nuevos sobre Violencia Familiar”, incluido en la Directiva Sanitaria N° 002 -
OESA/HHV- V. 01. Directiva Sanitaria Para La Vigilancia De Problemas De La Salud Mental Priorizados En Establecimientos De Salud "Hospital
Hermilio Valdizan — Centro De Rehabilitacion De Nafa Centinela” Y Mediante Encuesta Poblacional.
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENT2
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
CENTRO DE REHABILITACION DE NARA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

Ty Hospital

i 3 Ministier e Hermilio

gl de Sa “d. Valdizén
ANEXO N°11

Departamento de Familia — Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente Hospital Hermilio Valdizan
VIGILANCIA CENTINELA DE CASOS NUEVOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

FICHA DE REGISTRO
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Establecimiento de Salud: L__ |
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: ] Fecha de atencion: [ |
Nivel de atencion: [ | Hora de atencion: | |

. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA(O) (Victima).
[ | | | I || |

1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N° H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4. Teléfono Fijo: L | 5.N° Celular | | 6.N°DNI: L |
7.Direccion actual: ! 8.Departamento:| |
9.Provincia | 10.Distrito: | | [11.Edad:___ 112 Sexo: FLI  M[J
13. Seguro de Salud: Si [_] No [] 14. Tipo de Seguro:‘ |

15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?

Padre L] Hermanos L]  Abandono Social [ ] Otros [ ] Especificar:| |

16. Grado de Instruccion: lletrado(a) L] Primaria [ ] Secundaria [ Sup. Tecnico [
Sup.Universitario L] Otro [ Especiﬁcar:l ]

17. Estado Civil: Soltero(a) LI Casado(a)[] Viudo(a).u Divorciado(a)D Separado(a)D

18. Estado actual (mujer): Gestante Si [1 No LI Namerode Hijos:

19. Ocupacién: | |
20. Religion: Adv-"m, Dia L] Catélicol ] Evangelico L1 Otro LI Especificar:! |
Ill. DATOS DE LA PERSONA AGRESOR(A)
3.1. Apelidos y Nombre(s) | | N DN |
3.2, Edad| ] 33.Sexo: Masculino L] Femenino [
"f“"_y34V|ncqu con la victima:  Esposo (a) [ conviviente L Hijo( a)D Padre | Madre [
(/- ExconyugeD Exconviviente L1 Otro [] Espec;ficar|
3.5. Direccion Actual: [ |

3.6. Grado de instruccion: iIetrada(o)D Primarial_] Secundarial_] superior tecnico ]
Superior universitario L] Otro [ Especificar:| |
3.7. Ocupacién:' | 3.8. Empleo remunerado Si L] No [

3.9. Estado de la persona agresor(a):

Ecuanime L] Con efectos dedrogas [ Con efectos de alcohol L] Otros[] Especificar: [ ]
IV.  DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEGUN ESTABLECIDO EN EL CIE 10
Sindromes de maltrato:

Negligencia o abandono (T 74.0) 1 Por esposo/pareja (Y 06.0) (] Por padre/medre (Y 06.1 )D
Abuso Fisico (T74.1) (] Abuso sexual (T74.2) ] Abuso psicolégico (T74.3) L
Otros sindromes de maltrato/formas mixtas (T74.8) L] Por esposo/pareja (Y 07.0) L1 por padre/medre (Y 07.1) (]
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
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CENTRO DE REHABILITACION DE NARNA CENTINELA" Y MEDIANTE ENCUESTA
POBLACIONAL

\"Z:\’ Ministerio ":‘rn"ii‘?;
i ||
V. DATOS SOBRE LA VIOLENCIA: .
5.1.Lugar de la agresion: Casal ] cCallel] Centrode trabaJoD Otros ] Especificar: l:]

5.2.Hora de la agresion: mafana (] Tardel] Nochel] otro [] Especificar: L |
5.3. Consecuencias de la agresion:

Lesiones leves L] Lesiones moderadas L] Lesiones graves L] Lesiones fatales (muerte) ]

5.4. Medidas Estratégicas:

Atencién medica L] Atencién Psicolégica L] Asistencia social L] otro L] Especificar| |
5.5.Medidas Legales:

Denuncia en laPNPL] Denuncia en la Fiscalial_]  Denuncia en la DEMUNAL]  Denuncia en el MM[]
VI PAQUETE DE ATENCION Y SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 15 DIAS, 1 MES, 2 MESES Y 3 MESES
6.1. DISPOSICION DEL PAQUETE DE ATENCION

6.1.1.  Cumplié con 04 consultas psiquiatricas indicadas Si [] No []

6.1.2. Cumplié con 05 Psicoterapias Individuales: Regularu Irregularu Abandono L
6.1.3. Cumplié 04 sesiones de Terapia Unifamiliar: si LI No

6.1.4. Cumplié 04 sesiones de Terapia Multifamiliar: si ] No L

6.1.5. Cumplio 04 sesiones de Consejeria Familiar: si ] No L]

6.1.6. Recibio 01 Visita Domiciliaria si L No L

6.2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS

6.2.1. Realiza actividades Personal/familiares:Totalmente L] Parcialmente L
6.2.2. Realiza actividades laborales Totalmente [ ] Parcialmente [ ]
6.2.3. Realiza actividades sociales Totalmente [ ] Parcialmente [ ]

VI EVOLUCION

Favorable[] Desfavorable [] Alta L] Abandono []  Pérdida de seguimiento [ ]

VIl INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN DETERMINADOS PROCESOS DE CADA CASO.
HHVL]  Policiall]  Fiscalial] DEMUNALJ  Ministerio de laMujerL]  onGL]
Otro [ Especificar:| l

Firma Y Sello Del Profesional Que Llena La Ficha De Registro

*Instrumento, Ficha De Registro “Vigilancia Centinela De Casos Nuevos sobre Violencia Familiar”, incluido en la Directiva Sanitaria N° 002 -
OESA/HHV- V. 01. Directiva Sanitaria Para La Vigilancia De Problemas De La Salud Mental Priorizados En Establecimientos De Salud "Hospital
Hermilio Valdizan — Centro De Rehabilitacion De Nafia Centinela" Y Mediante Encuesta Poblacional.
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DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD ME!
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ‘HOSPITAL HERMILIO VALDIZ
CENTRO DE REHABILITACION DE FIARIA CENTINELA" ¥ MEDIANTE ENCUEST

& PERO Ministler!o Hermilio
S| deSold 10 valduén

POBLACIONAL
ANEXO N° 12
. Comite de Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan
"Activa la Salud Mental en tu Propio Espacio”
FICHA DE REGISTRO
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: [ | | Establecimiento de Salud: [ |
Nivel de atencién: L ] Fecha de atencion: [ |
} DATOS DEL USUARIO INTERNO

I Il I ] [ ]
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2. Fecha de Nacimiento
3.Teléfono fijo | 1 4 Celular; L_ | 5. N° DNI: | ]
6.Direccion actual: ] 7.Departamento: | |
8 Provincial _ ] 9Distrito: | 110. Edad: 111, Sexo: FLI MO
12. Seguro de Salud: Si [ ] No [] 13. Tipo de Seguro:[_ ]

14. Grado de Instruccion

Primaria [] Secundaria [_] Superior Tecnico L] Superior Universitario [] Postgrado [ |
15. Ocupacion: [ ]

Il. DATOS SOBRE EL PROGRAMA “ACTIVA LA SALUD MENTAL EN TU PROPIO ESPACIO”

16. Cual es su opinion sobre: “Activa la Salud Mental en tu Propio Espacio”

Malo ] Regular ] Bueno [] No es necesario [

17. Las Intervenciones (msica instrumental, mensajes positivos, acciones ergondmicas) en su opinion prefiere:

No escuchar / hacer [] Continuar [] Suspender temporalmente [] suspender definitivamente [

18. Elija su participacién si se presentara un evento central sobre : “Activa la Salud Mental en tu Propio Espacio’.

Cantar[_] Compartir mensajes positivos U] Realizar acciones ergonomicas [] No participaria []

19. Para mejorar: “Activa la Salud Mental en tu Propio Espacio”, Ud. Prefiere incluir:
Masajes L] Actividad educativa [ Actividad fisica [] Otra [ Especificar L ]

20. La manera de pertenecer y ser agente proactivo en el programa “Activa la Salud Mental en tu Propio Espacio”,

LSc'JIcJ encasa [] Solo en la institucion [ En ambos lugares L] En ningun lugar [

Firma y Sello del profesional que llena la ficha
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