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VISTO:

El Expediente N° 18MP-05337-00, conteniendo el Informe N° 056-2018-OESA-HHV, solicitando la
“Aprobacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica — Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la
Salud Mental’, 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
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, por su parte el articulo 15° de la precitada Ley, sefiala que corresponde a la autoridad de salud
competente dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
istema de Gestion de la Calidad en Salud”; y mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA,
| Manual para la Mejora Continua de la Calidad”, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos
de Mejora Continua en Salud en los Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo;

de 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

: Que, mediante Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de Gestidon
bxpectativas de los usuarios internos y externos que tengan un impacto en los resultados sanitarios;

Que, mediante Resolucién Ministerial 496-2016-MINSA, de fecha 13 de Julio del 2016, se resuelve
Aprobar 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
Encuesta Poblacional”’, la misma que tiene como objetivo general establecer las pautas para la
Implementacion y Desarrollo de la Vigilancia de la Salud Mental en el Perd;

w Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital, en su Articulo 16°, sefiala que la

% Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, tiene como funcion establecer y adecuar las normas de

_;Si_'ﬁioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos,

Y & ergonémicos y de seguridad fisica , en los diferentes ambientes hospitalarios , para disminuir o evitar

'”-’»\"2‘5:,4,3%;5@?\.\‘—’” su probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los pacientes,
trabajadores y comunidad general,

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 el Programa de
'/ Vigilancia Epidemiolégica, tiene como objetivo general establecer un sistema de vigilancia sobre los
problemas de la salud mental como problema prioritario de la salud publica, e involucrar a los
diferentes niveles del gobierno para definir politicas, planificar y tomar decisiones, en el Hospital
Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacion de Nafa;
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Que, es deber de la institucion velar por el adecuado cumplimiento de las normas y con el propésito
de proseguir las acciones es necesario dar cumplimiento segun los objetivos institucionales
propuestos, por lo cual resulta pertinente atender lo solicitado, con la expedicién del correspondiente
acto resolutorio, a fin que dentro del marco legal vigente, sus integrantes cumplan con dicho encargo
y se aplique la mencionada directiva;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacic’)n y
\«SA/DM y, contando con la visacion de Ia Direcciéon Adjunta de la Direccion General, Dxrector
dEjeCUtIVO de Admlmstramon Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR EL”PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SALUD MENTAL”, el mismo que consta de treinta y dos

(32) paginas, formando ambos parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, efectuara la difusidon e implementacion
del referido programa, informando a la Direccion General sobre el desarrollo y resultados obtenidos.

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

Articulo 4°.- La Oficina de Estadistica e Informatica, queda encargada de efectuar la publicacion de
la presente Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO DE SALUD
Hospijtal “Hermiljo v Idizan”

va Vergara
irectora eneral
CMP 2149/RNE 12}%39

GLCV/ege

Distribucion:

SDG

EPIDEMIOLOGIA

OEA

OAJ
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INFORMARTICA
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Programa de Vigilancia Epidemiologica
“Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Mental”

‘Cuando surgen grandes problemas de salud, alguien debe tomar decisiones. Esta no es
responsabilidad basica del epidemidlogo. Las consideraciones administrativas, politicas y técnicas
deben también pesarse. Es funcion de los epidemidlogos presentar los hechos a quienes toman

las decisiones”
INTRODUCCION

En la dltima década ha surgido con fuerza en las publicaciones cientificas y en los medios de
comunicacion internacional y nacional el concepto de salud mental como un problema prioritario
de salud publica. A menudo se ha enmarcado en planteamientos méas globales relacionados con
las enfermedades cronicas y mas concretamente el cancer, problemas cardiovasculares,

trastornos metabdlicos y nutricionales (obesidad, diabetes) y del aparato locomotor-

Sin embargo, a diferencia de enfermedades con gran recorrido histérico en definicion,
etiopatogenia, factores de riesgo y medidas preventivas, como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares, el ambito de accion en la salud mental tanto para vigilancia como para la

prevencion es todavia poco conocida y en menor proporcion aplicada.

Este documento es una propuesta comun de problematicas y posibles alternativas de un programa
de vigilancia de problemas de la Salud Mental, tras una reunion de coordinacion, un grupo reducido
\ de profesionales médicos-psiquiatras y enfermeras implicados en la asistencia sanitaria, la

investigacion y los profesionales de la vigilancia epidemiologica. El motivo es la percepcion de la

necesidad de una reflexion inicial sobre el marco de trabajo de Salud Puablica, en particular, de la
vigilancia epidemiologica de problemas de la salud mental. Esta propuesta se basa en la
bibliografia referencial citada y cuyo enfoque esté direccionados a la mision, vision y los objetivos

institucionales.

La vigilancia de los problemas de salud mental debe seguir los patrones definidos para la vigilancia
de las epidemias de casos nuevos, explicitamente definidos y aceptados como los casos de Intento
de suicidio, Episodio depresivo moderado y grave, Primer episodio psicotico, Violencia Familiar,
Conducta Adictiva/Consumo de sustancias psicoactivas, e incluir el analisis de la efectividad de

las intervenciones preventivas.
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Los estudios de prevalencia realizados (encuestas sobre determinadas problematicas) y como
muestra una poblacion asistida en centros especificos, con el objeto de proponer actividades de
vigilancia concretas, sistematicas y obtener su aceptacion por las autoridades de Salud, los
profesionales y la poblacion, en el marco de iniciativas globales de promocion de la salud mental,
que contribuyan a la toma de decisiones en la promocion de inversiones de Salud Publica para

prevenir los problemas de la Salud Mental.

E| Analisis de la situacion de salud (incluyendo los puntos de vista epidemiologico, economico y
social) para determinar el comportamiento, tendencias y efectos de los riesgos y enfermedades,
tanto como de las respuestas en Salud mental es establecer las pautas para la elaboracion o
mejorar la efectividad, eficiencia y equidad de las intervenciones sanitarias destinadas a
promocionar la salud Mental, prevenir la enfermedad o controlar los dafios a la salud y la calidad

de vida.

Por lo tanto, en el documento inicialmente presente la informacion del organigrama en un esquema
modificado sobre la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, base legal, objetivos,
componentes, funciones de monitoreo y vigilancia, el seguimiento, finalmente se enuncia las

referencia bibliogréafica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION QUE REALIZA LA OESA

Vigilancia de Epidemias No
Transmisibles

Vigilancia y Notificacion de casos
Nuevos de Problemas de la Salud

Mental:
Intento de Suicidio, Depresion Vigilancia de Epidemias
moderada y Grave., Primer Episodio Transmisibles
Psicético, Violencia Familiar, o I
Conducta Adictiva/consumo de Vigilancia y Notificacion
: Obligatoria: Vigilancia de la
Sustancias. _ -
, e busqueda activa (Sarampion,
Estrategias de Prevencion: "Activa Rubeola, Paralisis Flacida),
la Salud Mental en tu propio espacio” Tuberculosis(TBC), Infecciones

Respiratorias (IRA),
Infecciones Diarreicas (EDA).

Es_tratt_egias de Prevencion:
AREA DE , e ifuenza Estacionsly PPD-
EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia y Notificacion de

Vigilancia Integral las Infecciones Asociadas a
i i . la Atencion de Salud:
de BIOSGg U.I’,Idad., "Fortalecimiento a la
Evaluacion Adherencia a la Higiene y
Lavado de Manos", Uso
,Integ ral- de Adecuado y Seguro de
BlOSGgUfIdad. Psicofarmacos.
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Base Legal

* Directiva Sanitaria N° 071 = MINSA/CDC - V. 01: Directiva Sanitaria para la Vigilancia de
Problemas de la Salud Metal Priorizados en Establecimientos de Salud Centinela y
Mediante Encuesta Poblacional.

* LeyN° 26842, Ley General de Salud

» LeyN° 27857, Ley Organica de Gobiernos Regionales

* LeyN® 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales

* Ley N° 29889, Ley que Modifico el articulo 11 de la Ley 26842, Ley general de Salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de Salud mental

 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

» Decreto Supremo N° 007 - 2016 - SA, que aprobo el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Objetivo general

Establecer un Sistema de Vigilancia sobre los problemas de la Salud Mental como problema
prioritario de la Salud Publica, e involucrar a los diferentes niveles del gobierno para definir
politicas, planificar y tomar decisiones, en el Hospital Hermilio Valdizan-Centro de Rehabilitacion
de Nafia.

Objetivos especificos

1. Fortalecer los procesos en una gestion para tomar decisiones del Sistema de Vigilancia
sobre los problemas de la Salud Mental como un problema prioritario de la Salud Piblica

2. Orientar el disefio y evaluacién de programas e intervenciones en funcion a los resultados
de equidad, efectividad y eficiencia del Sistema de Vigilancia sobre los problemas de la
salud mental como un problema prioritario de la Salud Publica.

3. Garantizarel acceso oportuno a informacion confiable y pertinente, a los diferentes
actores institucionales del sistema de vigilancia sobre los problemas de la Salud mental
como un problema prioritario de la Salud Pablica.

Componentes de Vigilancia epidemiolégica sobre los problemas de la salud mental como
un problema prioritario de la Salud Publica,

¢ Vigilancia sobre los problemas de la Salud mental como un problema prioritario de la Salud
Pablica.
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e Vigilancia de riesgos y dafios e incorporar la vigilancia de factores y resultados de la Salud
Mental en funcion a las necesidades de los usuarios externos, internos y a la poblacion.

e Vigilancia demogréfica, epidemiologica y sistemas sobre los problemas de la Salud Mental
como problema prioritario de la Salud Publica.

e Diversificacion de los métodos relacionados a vigilancia epidemiolégica sobre los

problemas de la Salud mental como problema prioritario de la Salud Publica.

Funciones de Monitoreo, Evaluacién y Analisis de Situacion sobre los problemas de la

Salud Mental como un problema prioritario de la Salud Publica.

e Evaluacion de la situacion y tendencias de salud (riesgos, dafios, demandas, acceso) y
sus factores determinantes

e I|dentificacion de las necesidades y desigualdades de salud de la poblacion.

e Generacion de informacion (til para la evaluacion del desempefio de los servicios de salud

e Desarrollo de metodologias, técnicas y estrategias para el manejo, interpretacion y
comunicacion de la informacion a los responsables sobre los problemas de la Salud

Mental como un problema prioritario de la Salud Publica.

Funciones de Vigilancia e intervenciones sobre los problemas de la Salud Mental como un

problema prioritario de la Salud Publica.

e Vigilancia de riesgos y dafios a nivel local, para generar respuestas rapidas, dirigidas a la
prevencion o control.

e Disefio de intervenciones sobre los problemas de la Salud Mental como un problema

prioritario de la Salud Publica, basadas en resultados de investigaciones.

Problemas de la Salud Mental Priorizados para la Vigilancia Epidemiolégica como un

problema prioritario de la Salud Publica.

e Intento de suicidio

e Episodio depresivo moderado y grave
e Primer episodio psicético

e Violencia Familiar multisectorial

e Conducta Adictiva / Consumo de Sustancias.

10
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Seguimiento

Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paquete minimo indicado, asi
como, la evolucién y la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse estos datos en la ficha de

vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informatico on-line.

1. Primer episodio de Intento suicida: Se realizara a los tres meses posteriores a la identificacion

de caso llevada a cabo en el servicio de emergencia.

2. Primer Episodio depresivo: Se realizara a los seis meses y a los dos afios posteriores de la

identificacion del caso en consulta externa y centros comunitarios.

3. Primer episodio psicotico: Se realizara a los seis meses posteriores a la identificacion de caso

llevada a cabo en consulta externa u hospitalizacion y centros comunitarios.

4. Primera intervencion del episodio sobre Violencia Familiar: Se realizara a los tres meses

posteriores de la identificacion del caso en consulta externa y centros comunitarios.

9. Primera atencion sobre Conducta Adictiva / Consumo de sustancias: Se realizara a los  seis

meses posteriores de la identificacion del caso en consulta externa y centros comunitario

6. Intervenciones en Salud mental: Las intervenciones de Salud Mental como el Programa de

‘5,,‘ mejora: Se desarrollarg por un periodo de 6 meses para realizar la primera evaluacion sobre

7] efectividad de los programas.

6.1. “Sistema de Vigilancia epidemiologica sobre los problemas de la Salud Mental como un

problema prioritario de la Salud Publica”, (Dirigido al usuario externo).

6.2. Vigilancia epidemiolégica sobre los problemas de la Salud Mental como un problema prioritario
de la Salud Publica: “Activa la salud mental en tu propio espacio”, (Dirigido al usuario interno).

11
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poblacion peruana
con atencion
inicial en Lima
Este, sin dejar de
atender a |la
poblacion en
general.

de tecnologia,
investigacion  en
salud.

2.3. Conocer la
prevalencia y
determinantes de
problemas de

problemas de salud
mental prioritarios.

la prevalencia y
determinantes.

ANEXO
i. DESCRIPCION (Operacionalizacion de las actividades Estratégicas)
OBJETIVO ACTIVIDAD UNIDAD DE
ESPECIFICO OPERATIVA MEDIDA MELA & o (RESEONSABLE

1. Aplicar Ila

Directiva sanitaria

N° 071-

MINSA/CDC-

V.01.
1. Establecer las 2. Elaborar,
pautas para la Aprobar y Aplicar
implementaciéon y la Directiva DG,
desarrollo de la SanitariaN°002- 1.RM N° 496 -2016 OESA,
vigilancia de la OESA/HHV.V.01. /MINSA 01 OGC,
Salud. Mentalenel 3. Gerenciar y 2. RD N° ../ DG - 01 DSMAG,
establecimiento Unificar HHV 05 DSMNA,
“Hospital Hermilio Programas de 3.RDN°../DG- DSMF.
Valdizan” - Mejora sujetos a HHV DPS
“Centro de Vigilancia CRN
Rehabilitacion de epidemioldgica de
Nafia” Centinela problemas de la

Salud Mental, en

coordinacién con

la  Oficina de

Epidemiologia del

INHI-DN y HVLH.

2. Establecer las 2.1. Gestionar la 0 . 0
pautds  para I ; viglanda e izd;ﬁt'i\:ica%%:sgoar?oesl Usuariigﬁn el
implementacion y problemas de la A de MBiara | nroarsma
desarrollo de la salud mental en ge galu q mentalj prog '
vigilancia de la base a encuesta 99 N° ' de
Salud Mental en poblacional en . . 5
base a  una centros profespnales de la 60% Base de
o salud involucrados datos elaborado

encuesta comunitarios, an fealizar DG,
poblacional para consultorios . o OESA,
conocer la externos y Investigacion. 0OGC,
prevalencia y emergencia. DSMAG,
Determinantes de 2.2. Generar DSMNA,
los principales capacidades para . DSMF.
provlamas de { ol desarmlo o géiéfr;?r:l:;igglgg 1 informe sobre DPs
salud mental en la implementacidn CRN
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

Hermilio
‘Valdizén

7 s
4 Ministerio
B2 1 desalud

wi Las BB
%f?‘f
< 52

3. Establecer las
responsabilidades
en los diferentes

salud mental
prioritarios con un
sistema de

seguimiento y
evaluacion de
politicas en Salud
Publica

3.1. Gestionar flujo
de informacion y
responsabilidades
en los diferentes

niveles de gestion departamentos,

sanitaria para la servicios y oficinas o .

Implementacion y en la entidad. %gdrrrlﬁac%i quSJ: gﬁ DG,
desarrollo de la 3.2. Priorizar los loS Casos 9un 02 flujos de OESA,
vigilancia de casos segun 32 N° ' de ©Eses informacién. OGC,
problemas de la diagnosticos Cé 'ta dcia o % casos DSMAG,
salud mental contemplados en di; alefivas PO atendidos DSMNA,
priorizados en el la directiva 339 N°. de 01 programa DSMF.
Hospital Hermilio sanitaria. 'ro. ramas implementado. DPS
Valdizan - centro 3.3.  Desarrollar iF:npSl;ementa dos CRN

de ~Rehabilitaci()n
de Nafa centinela

programas de
mejora sobre los

y mediante problemas de la

encuesta salud mental en el

poblacional. primer nivel de
atencion.
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Hermilio
* Valdizén

VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA'YY MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

Gl | Ministerio
fpio)  de Salud

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD MENTAL Y COLABORADOR

N° OFICINA, DEPARTAMENTO Y SERVICIO CARGO
1 | Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Jefe
2 | Oficina de Gestion de la Calidad Jefe
3 | Departamento de Salud Mental Adulto y Geronte Jefe
4 | Departamento de Enfermeria Jefe
5 | Consulta Externa (Medico) Jefe
6 | Consulta Externa (Enfermera(o)) Jefe
7 | Emergencia (Medico) Jefe
8 | Emergencia (Enfermera(o)) Jefe
9 | Departamento de Salud Mental Nifio y Adolescente (Medico) Jefe
10 | Departamento de Salud Mental Nifio y Adolescente (Enfermera (0)) Jefe
11 | Departamento de Adicciones (Medico) Jefe
12 | Departamento de Adicciones (Enfermera(o)) Jefe
13 | Centro de Rehabilitacion de Nafia (Medico) Jefe
14 | Centro de Rehabilitacion de Nafia (Enfermera(o)) Jefe
15 | Departamento de Promocion de Salud Mental Jefe
16 | Departamento de Familia Jefe
COLABORADORES
N° OFICINA, DEPARTAMENTOQ Y SERVICIO CARGO
1 | Oficina de Relaciones Publicas Jefe
2 | Informética Jefe
3 | Asesoria legal Jefe
4 | Servicio de trabajo Social Jefe
5 | Servicio de Psicologia y Diagnéstico Jefe
6 | Servicio Técnico del Programa Presupuestal 0131 Control y| Jefe
prevencion en Salud Mental (PpR)
7 | Estadistica Jefe
8 | Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres Jefe
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

Ministerio ﬂ“p'.t.a, pioemictol
A Salad Hermilio s
o el Valdizdn . |

VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA

FICHA DE REGISTRO
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l DATOS DEL ESTA‘BLECIMIENTO | Establecimiento da Salud: [ [
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: Fecha de atencin: | |
Nivel de atencion: [ I
Il. DATOS DEL PACIENTE

| | | L | |

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

4 Teléfono: | _I'5. Celular (apoderado) /6. N° DN | |
7 Direccion actual: 8.Departamento: | ]

9.Provincia: | 110.Distrito: | | | 11.6dad:l_ 112 sexo: FL M [l
13. Seguro de Salud: Si[_] No [] 14. Tipo de Seguro; | |

15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre [ ] Hermenos [] Pareja [ ] Abandono Social [1  otros [ Especificar:[ |

16. Grado de Instruccién
Sininstruccion [ ] Primaria [ ] Secundaria [_] Universitario [] Técnico [ ]

17. Ocupacion: [ |

18. Gestante: No ] Si [] Edad gestacional:: 19. Puerpera: No L] si (] Semanas posparto:[—]

Il ANTECEDENTES
1.Antecedente de intento suicida
Nunca Unavez ™ Dos veces ] Més de dos veces ]
2. Edad Ldéll paciente en su primer inlt_éilto suicida; | 3. Numero de intentos en el presente afio: [ ]
4 Tratamiento psicoldgico/psiquiatrico previo alflos intentos (s)  Si [ | No [ ]
CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL
1. Motivo(s) del intento f. Problemas econémicos []
a.Problemas con su pareja o conyuge [ | | g. Por problemas con su salud fisica []
b.Problemas con sus padres [ ]| h.Por problemas en su salud mental []
c.Problemas con sus hijos [1 | i. Experiencia violenta, inespera o traumatica [ ]Especificar:
d.Problemas con sus pares [ |, otro L] Especificar: | ]
e.Problemas con otros parientes k. Sin motivo aparente (]
2. Planificacion del intento: Si No [ ]
3. Uso de sustancias psicoactivas:
No [ alcohol H marihuana [] PeC [ clorhidrato de cocaina [ ]
Tabaco N otros Especificar: l |
4. Medio utilizado
Ingesta de plaguicidas y érganos fosforados (raticidas,carbamatos, etc.) [ ] Suspencién (ahorcamiento) [ ]
Intoxicacién medicamentosa [ 1| Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera, cuchillo) [
Arma de fuego (pistola, revolver) ] | Corrosivos (Acido muriatico, desinfectante, lejia) (]
Lanzamiento al vacio (loro [ Especificar: | |
5.Caso procedente de comunidad Indigena Amazénica  Si L] Nol ]

6.Etnia Amazénica
Ashaninka [ ] Awajun [] Shipibo-Konibo[]  Yanesha [] Otro L] Especificar:L |

DIAGNOSTICO ACTUAL
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

P ¢ ;. iy
R P & 2 N e de .
"”’g 3 é Ministerio Hospn‘t.al Epideciotogts:

b de Sakid Hermilio wE7
il o Valdizén | ambienaai

1.Diagnostico psiquiatrico
Ninguno L] Episodio depresivo [ ] Esquizofrenia L]  Alcoholismo (] Trastomo de la personalidad [ ]
Trastorno depresivo recurrente Otros Especificar:| |

2.Diagnostico de otra enfermedad medica L

Ninguno 7 T8¢ L) viisiba I cancer (1 oto [ Especificar|

3.Tipo de violencia

Ninguna [ | Fisico [ | Sexual [ Psicologico L] Negligencia —
4.Condicion final de la atencion 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 [ ] intervencion familiar
Consulta psicolégica [ ] Psicoterapia individual [ ] Visita familiar integral
Completd nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud: _Si ] No [ ]
CAPACIDADED DE SUS FUNCIONES DIARIAS

Realiza actividades Personal/familiares: ~ Totalmente [ ] Parcialmente [ ]

Realiza actividades laboral y/o estudiantiles: Totalmente [ ] Parcialmente

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

Favorable [ ] Desfavorable sin repeticion de intento suicida [ ] Alta [ ]

Desfavorable 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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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

ol .| Ministerio 'Hospi:‘a! Epidemiciosts
] desalud Hermillo - [i st
Tk Valdizén - -1 A

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: { | Fecha de atencion: l |

Il. DATOS DEL PACIENTE
! N | [ | [ | | i
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N° H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Teléfono: | | 5. Celular (apoderado):l | 6.N°DNI: L !
7 Direccion actual: ! 8.Departamento:[ |
9.Provinciaf ] 10.Distrito: | | 111, Edad: 112, Sexo: FC1 M
13. Seguro de Salud: Si D No [] 14. Tipo de Seguro;[ |

15. ¢ Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre [] Hermenos DPareja [] AbandonoSocial [ otos [ Especificar:( |

16. Grado de Instruccion
Sininstruccion [ ] Primaria [ | Secundaria [ ] Universitario Técnico [ ]

17. Ocupacion: | |

18. Gestante: No[ ] Si [ ] Edad gestacionaI:E__l 19. Puerpera: No [] si [[]Semanas posparto:L____l

1. DATOS DEL EVENTO:

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

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

Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban Ideacion suicida ]

2. DIAGNOSTICO

ED moderado sin sintoma somético F32.1 ED moderado con sintoma somatico F32.1 [ ]

L]
L]

Menoscabo del funcionamiento personal, social y laboral [ | | Intento suicida []
[

ED grave sin sintomas psicéticos F32.2 ]

ED grave con sintomas psicéticos F32.3 L]

V. CONDICIONES DE RIESGO

1. Comorbilidad

Cancer LI Enfermedad cardiovascular [ ] Artritis/Artrosis L] Asma L] VIH/SIDA TBC L]

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

V. SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 6 MESES

1. DISPOSICION TERAPEUTICA

1.1. Cumplio con el tratamiento indicado  Si L] No L

1.2. Cumplio con el tratamiento farmacolégico: Regular [] Irregular L] Abandono ]

22,
po
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

Ministerio """’i‘:?' :
F1  de salud Hermilio. .
e 4 Valdizén

1.3.Numero de sesiones por tipo de intervencion:

Consulta médica L] Intervencion Individual L] Intervencion Familiar L]
Psicoterapia individual L] Consulta Psicologica L] Visita Familiar Integral L]
1.4. ; Completd nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud? _ Si ] No LJ
2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
2 1.Realiza actividades Personal/familiares: ~ Totalmente Parcialmente
2.2.Realiza actividades laborales Totalmente @ Parcialmente E
2.3.Realiza actividades sociales Totalmente Parcialmente

3. EVOLUCION

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

4. CONDUCTA SUICIDA

4.1.|deacion suicida  No L si L

4.2. Intento suicida No L] Si [] N° de veces L] Fecha de ultimo intento L

SEGUIMIENTO DE CASO A LOS 2 ANOS

1. DISPOSICION TERAPEUTICA

1.1.Cumplio6 con el tratamiento indicado _ Si L] No L]
1.2. Cumplio con el tratamiento farmacolégico: Regular L] Irregular L] Abandono ||
1.3.Numero de sesiones por tipo de intervencion:
Consulta médica | Intervencion Individual | Intervencion Familiar L]
Psicoterapia individual L] Consulta Psicolégica L] Visita Familiar Integral L
1.4. ; Completé niimero 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

4.1.1deacion suicida  No L si LJ

4.2. Intento suicida No [] Si L] N° de veces L] Fecha de Glimointento L |

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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| Minsterio | - Hospital VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
| desad | voigian o PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CENTINELA'Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

VIGILANCIA CENTINELA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO

FICHA DE REGISTRO

Codigo Unico de ficha l | | Fecha de notificacion | |

[. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: | || Establecimiento de Salud: | |
Nivel de atencion: [ 1| Fecha de atencion; | |

Il. DATOS DEL USUARIO (Paciente).
L 1 Jl I I ]
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento

| 4.Teléfono: | 5. Telefono (apoderado): | ] oeNeDNEL ]

7 Direccion actual: | | | 8.Departamento: | |
9.Provincial_ 110.Distrito: L ] 111.Edad:l_—112.8exo: F[1 M []
13. Seguro de Salud: Si [] No [ ] 14. Tipo de Seguro: L |

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

|

Padre Hermenos [_] Parejal | Abandono Social [ ]  Otros Especificar:|
16. Gl de Instruccion L]

Sininstruccion [ ] Primaria [ ] Secundaria [ ] Universitario [ Técnico | |
17. Ocupacion: | |
. ANTECEDENTES

1.Problemas perinatales
Asfixia severa [ Prematuridad [ ] Infecion [ Caida brusca [ ] Bajo peso al nacer []

2. Antecedente familiar con trastornos psiquiatricos o problemas psicosociales

No [ si [ Especificar: | ]
3.Tipo de violencia
Ninguna [ ] Fisico [ ] Sexual [] Psicoldgico L] Negligencia —
4. Consumo de sustancias psicoactivas: —
Alcohol L1 Tabaco []  marihuana L] PBCL]  Otros [ Especificar: | |
IV.  CARACTERISTICAS DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO
1. Signos y sintomas presentes: Sintomas negativos L] Ssintomas positivos L]
Conducta suicida (ideacién/intento) [] Conducta heteroagresiva (ideacion / intento) L]

2. Factores psicosociales
Problemas con los padres [ ] Problemas por bajo rendimiento en los estudios (] Problemas en el trabajo []
Problemas econémicos ] Problemas por separacion de padres ]
Problemas con su salud fisica [] Otros [ Especificar: | ]

V. SEGUIMIENTO ( a los 6 meses)

1.Diagndstico de Salud Mental — Comorbilidad )
Esquizofrenia [] Episodio Depresivo [l Trastorno de la personalidad [] Abuso de sustancias ]

Otros [ i Es'peciﬁcar[ |
2.DISPOSICION TERAPEUTICA
2.1. Cumplié con el tratamiento indicado  Si [] No LI
2.2. Tratamiento farmacologico: Regular [ ] Irregular L] Abandono |
2.3.Nimero de sesiones por tipo de intervencion:
Consulta médica | Intervencién Individual [/ Intervencion Familiar L]
Psicoterapia individual L] Consulta Psicoldgica L] Visita Familiar Integral L
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACICNAL

| Ministerio :::"‘::?’o Enidemiciogie
@ | deSelud Vaidizén

2.4. ; Completd nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud? si L No L
3. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
3.1. Realiza actividades Personal/familiares: ~ Totalmente Parcialmente
3.2. Realiza actividades laborales Totalmente E Parcialmente E
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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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTQS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

] Ministerlo | Hoseital L o o
PERU. lud Hermilio soma
g de Salu . Valdizdn

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 Unico de ficha Fecha de notificacion
l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: 1| Establecimiento de Salud: |
Nivel de atencion: | | | Fecha de atencion: ' |
Il. DATOS DEL PACIENTE
I | [ IR ]| | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H.Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Teléfono:| | 5. Celular (apoderado):| | 6.N°DNI: L
7 Direccion actual: | ! 8.Departamento:| |
9.Provincial 110.Distrito: | | 11.Edad:l_— 112 Sexo: FLI M
13. Seguro de Salud: Si[_] No [] 14. Tipo de Seguro: | il
15. ¢Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas?
Padre L1  Hermenod ] Abandono Social[_] Otros|_] Especificar: L j
16. Grado de Instruccion
Inicial L]~ Primaria [ ] Secundaria [ Gradofafio concluido (] Grado/afio que cursa [_] No estudia ]
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 deberés 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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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

2l Ministerio |- ’““"“f’
de Salud Hermilio
i oe Valdizén

ITEMS 112134

1 | Me siento triste y decaido
2 | Por las mafianas me siento mejor
3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro
4 | Me cuesta mucho dormir por las noches
5 | Tengo tanto apetito como antes
6 | Aun tengo deseos sexuales
7 | Noto que estoy adelgazando
8 | Estoy estrefiido
9 | El corazon me late mas 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 demés 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
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VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL
PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

s B ; Hospital | Oficire da-
2 PERC ":‘"‘St'e':;’ Hermilio .
Figiron] | deSelu Valdizan

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

FICHA DE REGISTRO
(Test De Depresion CDI)
Codigo Unico de ficha Fecha de notificacion
l DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: L || Establecimiento de Salud: | ]
Nivel de atencion: | | | Fecha de atencion: | |
Il. DATOS DEL PACIENTE
L I 11 /| | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO  NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4.Telgfono: | | 5. Celular (apoderado): L | 6.N°DNI:! |
7 .Direccion actual: | | 8.Departamento:l |
9.Provinciaf | 10.Distrito: || 1. Edad:L—— 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] Hermenos L]  Abandono Social [] Otros [] Especificar:[ |

16. Grado de Instruccion

lnicialL] ~ Primarial.]  Secundarial ]  Grado/afio concluido [l Grado/afio que cursal_] No estudial_]

17. Ocupaci()n:| |

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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-] Mintsterio || ¢ okl . JRCTERES VIGILANCIA DE PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL

Hermilio

deSalud | goen v PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
i e CENTINELA'Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

N° ITEMS Respuesta

Estoy triste de vez en cuando.

1 | Estoy triste muchas veces.

Estoy triste siempre.

Nunca me saldra nada saldré 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.

10 | Tengo ganas de llorar muchos dias.

Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

Las cosas me preocupan siempre.

11 | 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 facilimente.

Tengo buen aspecto.

14 | Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
Soy feo/a.

Siempre me cuesta ponerme 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.
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Estoy cansando de cuando en cuando.

17 | estoy cansando muchos dias.

Estoy cansado siempre.

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 [a 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 més.
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 | Si quiero 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
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Departamento de Adicciones 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 Unico de ficha

Fecha de notificacion

l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Establecimiento de Salud: L |

RED/DlRIS/D|RESA/GERESAZl | Fecha de atencion: | |
Nivel de atencion: l | | Hora de atencién: L |
[l. DATOS DEL PACIENTE
| | | | 1] | |
1.APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica 3. Fecha de Nacimiento
4 Teléfono Fijo: | 1 5.N° Celular | | 6.N°DNI: | |

7.Direccion actual:l

| | 8.Departamento: | |

9.Provincial | 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). Ll Primaria ]
Superior Universitario [ Otro; ]

Secundaria [ | Superior Tecnico U

Especificar; L |

17.Estado Civil: S LJ ¢l spdo.l] vdo. L

Dvdo. U

18. Numero de Hijos: [l

19, Ocupacién: |

20. Religion: Adv-7m. Dia [ 1 Catolicol ] Evangslico [

Otro [] Especificar: | }

21. Antecedentes Legales: silL] Noll PenalesL] Policiales! ]

En Procesol|  Caso Juzgado L]

I DATOS DE IDENTIFICACION FAMILIAR

22 Ap. y Nombre/s (Padre): |

| NeDNEL |

23.Ap. y Nombre/s (Madre): |

| Ne oL |

24.Ap. y Nombre (Apoderado): |

| N° DNI:I |

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

26.Direccion Actual del Responsable: |

27 Parentesco: Padre [ ] Madre[] Hermanofal] Hijo/aD Otro [ Especificar:l |

\2 MOTIVO DE CONSULTA
28. Conducta adictiva y consumo de sustancias:

Consumo de SPA: Sil_] Nol] Conducta Adictiva: Si [l No L] Adiccién Farmacoldgica: Si L] No [

30. Edad de inicio de Consumo (afios): | |

31. Fecha de Ultimo Consumo. |

32.Drogals de Inicio de consumo:  Alcohol (] Tabacoll
Cocaina []

lnhaladores[:] TerocaID MarihuanaD PBCD
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Otros | Especificar:[ ]
33.Droga/s de Consumo Actual: Alcohol (] TabacoJ Inhaladores [terocal L] Marihuanal)  pBC [
Cocaina L

Otros ] Especificar L |

34 .Frecuencia de Consumo: DiarioD SemanalD QuincenalD MensuaID OcacionalD

35.Lugar de Consumo: Casal ] calle L] ParqueD otroL Especificar:| |

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

37.Tiempo de Consumo: < mes (] <6meses ] <1afio ) >1afio L Especificar:|

38. Tipo de Conducta Adictiva:
Juegos de azar]  Video juegos [] Tragamonedas (] otrosl] Especificar: | |
Edad de inicio | ] Tiempo de conducta adictiva:(aﬁos)[ N

39. Adiccion Farmacoldgica:
Anfetaminas L] Sedantes (] Ansioliticos [ Analgeésicos ] ot Especificar:l
Edad de inicio | | Tiempo de conducta adictiva:(ar"\os)| ]

40. Trastornos Psiquiatricos

Trastornos del comportamiento: Agresividad verbal [ Agresividad Fisica (] Mentira- ManipulaciénD
Sutraccion - Robo ]

Patologias asociadas: Conductas Alucinatoria ] Soliloquios ]

Risas inmotivadas [ Insomnio L] Ideas suicidas [] Ideas homicidas ]

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

41. Proyecto de vida:  Conciencia de la enfermedad: Si L] No L Acepta tratamiento Si L] No L
42. Estado y etapa de motivacion: PrecontemplativaD Contemplativa ]

43. Tratamientos previos silJ NolJ Toma Medicamento Sil] No[] : Especificar | |

44. Antecedentes de familiares que consumen: PadrelL]  Madre L] oOtro L Especificar: | |

45. Enfermedades de transmision sexual: VIHL SifiisL] otral L] Especificar L | Ningunal_

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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Departamento de Familia Hospital Hermilio Valdizan — Centro de Rehabilitacion de Nafia
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: | |
RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: L | | Fachade atencion: l |
Nivel de atencion: | | Hora de atencion: I |
II. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA(O) (Victima).

I 11 | | || | [ |
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: L |
9.Provinial | 10.Distrito: | | [ 11, Edad:L— 112 Sexo: FLJ 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 [ Especificar: [ |

17. Estado Civil: Soltero(a) L] Casado(a)D Viudo(a).D Divorciado(a)D Separado(a)D
18. Estado actual (mujer): Gestante Si 1 no U Numero de Hijos:
19. Ocupacién: | l

20. Religion: Adv-7mo, Dia L] catglicol ] Evangélico LI otro L] Especificar:L |

Il DATOS DE LA PERSONA AGRESOR(A)
3.1. Apellidos y Nombre(s) l l N° DNI:] |
3.2.Edad| | 3.3.Sexo: Masculino L1 Femenino [
3.4.Vinculo con la victima: Esposo (a) L1 conviviente [] Hijo(a)D Padre[] Madre []

ExconyugeD Exconviviente L1 Otro [] Especificar{

3.5, Direccion Actual: | ]

3.6. Grado de instruccion: iletrada(o) (] Primarial! Secundaria[] superior tecnico []
Superior universitario 1 otro L Especificar: L 1

3.7. Ooupacién:l | 38, Empleo remunerado Si (1 No [

3.9. Estado de la persona agresor(a):
Ecuanime ] Con efectos dedrogas (1 Con efectos de alcohol L] Otros [] Especificar: [ ]

v, DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEGUN ESTABLECIDO EN EL CIE 10
4 .1.Sindromes de maltrato:

Negligencia o abandono (T 74.0) ] Por esposolpareja (Y 06.0)_] Por padre/medre (v 06.1)_
Abuso Fisico (T74.1) L] Abuso sexual (T74.2) ] Abuso psicolégico (T74.3) L]
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Otros sindromes de maltrato/formas mixtas (T74.8) L] Por esposo/pareja (Y 07.0) L) Por padre/medre (Y 07.1) L]

V. DATOS SOBRE LA VIOLENCIA:
5.1.Lugar de la agresion: CasaD calle[] Centrode trabajo ] otresl] Especificar: ]

5.2.Hora de la agresion: maﬁanaD Tarde ] NocheD Otro L] Especificar:[ ]
5.3. Consecuencias de la agresion:

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

Atencién medica (] Atencion Psicolégica L] Asistencia social O oto U Especiﬁcar| )
5.5.Medidas Legales:

Denuncia en la PNP ] Denuncia en la FiscaliaD Denunciaen la DEMUNAD Denuncia en el MM []

VL. 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 L
6.1.2. Cumplid con 04 Evaluaciones de pensamiento y personalidad: RegularD IrregularD Abandono L
6.1.3. Cumplié 04 sesiones de Terapia Unifamiliar: Si L] No
6.1.4. Cumplio 04 sesiones de Terapia Multifamiliar: si LI No L
615 Cumplio 04 sesiones de Consejeria Familiar: sil | No [
6.1.6. Recibe 01 Visita Domiciliaria _ Si L] No L]
6.2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS
6.2.1. Realiza actividades Personal/familiares:Totaimente ] Parcialmente LI
6.2.2. Realiza actividades laborales Totalmente [ ] Parcialmente
6.2.3. Realiza actividades sociales Totaimente [ ] Parcialmente [ ]

VIl. _EVOLUCION

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

VI INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN DETERMINADOS PROCESOS DE CADA CASO.

tivl] Poiciall]  Fiscalial]  DEMUNAL]  Ministerio defa Mujer L]~ ONGL
Otro [ Especificar: L |

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO

30
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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 nico de ficha

Fecha de notificacion

l. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

RED/DIRIS/DIRESA/GERESA: |

Nivel de atencion: L

Establecimiento de Salud: | |
Fecha de atencion: l |
Hora de atencion: l |

II. DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA(O) (Victima).

| I ] |

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 Direccion actual:l

9.Provincia" | 10.Distrito: l

8.Departamento: | |

11.Edad:_ 112 .Sexo: F[L1 M

13. Seguro de Salud: Si [_] No []

14. Tipo de Seguro: l |

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

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

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

17.Estado Civii:  Soltero(a) L] Casado@]  Viudo(@).L.]  Divorciado(a) L]  Separado(a)]

18. Estado actual (mujer): Gestante Si [ No O

Namero de Hijos: []

19. Ocupacién: |

20. Religion: Adv-7me, Dia L1 catslicol Evangélico L1 otro L] Especificar:[ |

I DATOS DE LA PERSONA AGRESOR(A)

3.1.Apellidos y Nombre(s) |

| Ne DN |

3.2 Edadl |

3.3. Sexo:

Masculino [] Femenino []

3.4.Vinculo con la victima:  Esposo (a) ] Conviviente [ Hijo(a)D Padre ] Madre []

ExconyugeD Exconviviente L] Otro []

EspecificarL

3.5. Direccion Actual: |

3.6. Grado de instruccion:
Superior universitario L] Otro []

Especificar:

3.7. Ocupacion: |

3.9. Estado de la persona agresor(a):

iletrada(o) (] Primarial_] Secundaria [] superior tecnico ]

| 38, Empleo remunerado sil] No [

Ecuanime ] Con efectos dedrogas [] Con efectos de alcohol ] Otros [] Especificar: [ 1

V. DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA FAMILIAR, SEGUN ESTABLECIDO EN EL CIE 10

Sindromes de maltrato:

Negligencia o abandono (T 74.0) L1 por esposo/pareja (Y 06.0) L1 Por padre/medre (Y 06.1 )D

Abuso Fisico (T74.1) L]

Abuso sexual (T74.2) ]

Abuso psicolégico (T74.3) ]
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Otros sindromes de maltrato/formas mixtas (T74.8) L] Por esposo/pareja (Y 07.0) L1 Por padre/medre (Y O7.1)D

V. DATOS SOBRE LA VIOLENCIA:
5.1.Lugar de la agresion: Casa (] caleld centrode trabajo (] otros] Especificar: 1

5.2.Hora de la agresion: mafana (] tardeld  NochelJ otro [ Especificar:l |
5.3.Consecuencias de la agresion:

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

Atencion medica (] Atencion Psicologica (] Asistencia social L] Otro.[] Especificar| |
5.5.Medidas Legales:

Denuncia en la PNP ] Denuncia en la Fiscalia [] Denuncia en la DEMUNA [] Denuncia en el MM L]

VL. 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.  Cumplié con 05 Psicoterapias Individuales: RegularD IrregularD Abandono L]
6.1.3.  Cumpli6 04 sesiones de Terapia Unifamiliar: si L] No

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

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

6.1.6. Recibe 01 Visita Domiciliaria si L] No [

6.2. CAPACIDADES DE SUS FUNCIONES DIARIAS

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

VIl EVOLUCION

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

VIl INSTITUCIONES QUE INTERVIENEN EN DETERMINADOS PROCESOS DE CADA CASO.

HHVL]  PolicialL]  Fiscalial]  DEMUNALI  Ministerio de la MujerL] ~ oNG L
oo L] Especificar:| |

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