MINTSTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"

DIRECCION GENERAL

No 6 -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, {¥) de Febrero de 2019
VISTO:

El Expediente N° 19MP-01728-00 que contiene el Memorando N° 020-DPSM-HHV-2019, del
Departamento de Promocién de la Salud Mental, donde solicitan aprobacién del “Plan de
Acompainamiento Clinico Psicosocial Red Lima Este 20197,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece
que: “El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el campo de la salud, asi
como la formacién, capacitacién y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la
salud”;

Que, el Articulo 1° de la Ley 29889, Ley que modifica el Articulo 11° de la Ley 26842, Ley
General de Salud, que garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental,
sefiala: Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin
discriminacién. El Estado garantiza la disponibilidad de programas y servicios para la atencion
de la salud mental en nimero suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a prestaciones
de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion;

Que, el Articulo 43° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio
Valdizan”, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece que el
Departamento de Promocidn de la Salud Mental, es la unidad orgénica encargada de prestar
asistencia psiquiatrica a la poblacion, el cual tiene asignados entre sus objetivos funcionales, lo
fijado en la letra b): “Fortalecer los factores protectores de la salud mental en la poblacion y el
fomento de estilos de vida saludables para el cuidado de su salud individual, familiar y el
bienestar general”;

Que, resulta relevante anotar que el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial a Equipos de
Salud Mental de Establecimientos de la Red Lima Este-2019, tiene como Objetivo General:
Mejorar la capacidad resolutiva de los equipes interdisciplinarios de los Establecimientos de
Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién de la jurisdiccion de la Red Lima Este, mediante la
asistencia técnica completa, en el manegjo clinico psicosocial y de gestion de los principales
trastornos mentales y problemas psicosociales, y como Objetivos Especificos: capacitar a los
equipos de salud mental en la dimension clinica (deteccion, diagnostico y abordaje) y psicosocial
de los principales problemas de salud mental, asi como brindar asesoria técnica en gestion de la
salud mental; mejorar la articulacion de los diferentes niveles de atencion, disminuir la brecha de
tratamiento de los trastornos mentales, entre otros;

Que, con el documento de visto, la oficina de Gestidn de la Calidad solicita aprobacion del Plan
de Acompafamiento Clinico Psicosocial y de Gestion a Establecimientos de Salud de la Red
Lima Este — 2019, por lo que resulta pertinente expedir el respectivo acto resolutivo,

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° incisc c), del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resoiucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con la visacién de la Direccion Adjunta de la Direccion General,
Departamento de Promocién de la Salud Mental, y Oficina de Asesoria Juridica;




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLIiNICO PSICOSOCIAL Y DE
GESTION A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED LIMA ESTE - 2019, que consta de
dieciséis (16) paginas, formando parte de la presente Resolucidn.

Articulo_2°.- ENCARGAR al Denartamento de Promocitn de 1a Salid Mental Iz difusién,
implementacion, aplicacion y supervision del acotado Plan, informando sus resultados.

Articulo 3°.- DISPONER que la Direccién Adjunta de la Direccién General supervise el
funcionamiento del indicado Plan.

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

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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1. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios la atencién de la salud mental en el Per( viene siendo relegada
a un segundo plano a causa de la idea errénea de que no es una parte integral de la salud,
teniendo a la atencion de la salud fisica como el objetivo primario, sino el inico, y de esta
forma ha sido excluida de las principales politicas de salud en los diferentes niveles de
atencion hasta quedar en manos de solo los profesionales especializados en esta drea, tales
como Psiquiatras y Psicélogos, lo cual ha contribuido a que se genere un estigma que
impide que asi como un médico general realice el manejo de una Neumonia, opte por
hacer lo mismo con un cuadro depresivo o ansioso, o que asi como una enfermera realice
el tamizaje de Anemia, también realice lo mismo para detectar casos de Violencia
Familiar y Maltrato Infantil o de Depresion y Ansiedad. Y es que aun se tiene la vision
reduccionista de que el abordaje inicial de los trastornos mentales y los problemas
psicosociales estd a cargo exclusivamente de los Establecimientos y Servicios
especializados en Salud Mental; nada mas alejado de la realidad. Es por ello que el
Ministerio de Salud vio por conveniente establecer un marco legal (Ley 29889 -2012-y
su Reglamento -2015-) que proporcione las condiciones necesarias para la Reforma de
la Atencion de la Salud Mental mediante la implementacion de un Modelo de Atencién
Comunitaria, que ademas fortalezca la Promocién de la Salud Mental y contribuya a
mejorar aspectos de Gestion y Vigilancia Epidemiolégica, y es justamente en este aspecto
en que el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion en Salud Mental
cobra gran importancia.

Asi mismo en la actualidad, la demanda de la atencion en salud mental ha crecido hasta
superar la oferta de los Hospitales de III nivel especializados, y es obligacion del estado
garantizar la disponibilidad de programas y servicios para la atencién en salud mental en
ntmero suficiente, por lo que surge la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencién mediante
planes de salud mental con enfoque comunitario.

En este contexto, y en el marco de la Reforma de la Atencion y la Reorientacion de los
Servicios de Salud Mental, el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion
(ACPSG) a Equipos de Salud Mental (ESM) de los Establecimientos del Primer y
Segundo Nivel de Atencién, busca dotar de capacidades al personal, para descentralizar
la atencion en salud mental, asegurando nuevas practicas en nuevos modelos de atencidn,
| para que el personal de salud desarrolle y fortalezca sus competencias para resolver
e, /57 problemas de manera precoz, lo cual permitird un abordajc inicial con menores
\H\Qﬁ%‘y posibilidades de deterioro para la persona afectada.

Para el afio 2019 se propone continuar con el ACPSG en establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la DIRIS Lima Este. En todas estas instancias se ha propuesto
brindar asesoria técnica mediante un Plan de Entrenamiento de Facilitadores para la
Capacitacion de Equipos de Salud Mental en el marco del Plan de Acompaiiamiento
Clinico Psicosocial y de Gestién 2019, que contribuya a garantizar competencias para
capacitar nuevos equipos de Salud mental, con competencias en el abordaje de los
principales trastornos mentales y problemas psicosociales de nuestra jurisdiccion.



A fin de ejecutar el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial (ACPS), el
Departamento de Promocién de la Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan ha
conformado un Equipo de Acompafiamiento que se encarga de 2 ambitos:

a.
b.

Red de Salud Lima Este
Regiones

En el presente Plan se desarrollaran las actividades del primer dambito.

2.

BASE LEGAL

Constitucidn Politica del Pert

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley General de Salud
y Garantiza los Derechos de las Personas con problemas de salud mental.

Ley N° 29973, Ley General de las Personas con Discapacidad.

RM N° 455 -2001/MINSA, Normas y procedimientos para la prevencion y atencion
de la violencia familiar y el maltrato infantil.

DS N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

DS N°016-2009-SA, Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

DS N°008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

DS N°005-2012-SA, Intercambio de Servicios.

DS N°007-2012-SA, Sustituciéon de LPIS x PEAS para el SIS.

DS N°033-2015-SA, Reglamento de la Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11
de la Ley 26842, Ley General de Salud y Garantiza los Derechos de las Personas con
probiemas de salud mental.

DS N°007-2008-MINDES, Aprueba el Plan de Igualdad de Oportunidades para las
personas con Discapacidad 2009-2018 y conforman Comisiéon Multisectorial
Permanente encargada de su Monitoreo y Seguimiento.

RM N° 943-2006/MINSA, Aprueba el documento Técnico: “Plan Nacional de Salud
Mental”. .

RM N° 589-2007/MINSA, Aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020
RM N° 526-2011/MINSA, Norma para la elaboracidon de los documentos normativos
del Ministerio de Salud.

RM  N°546-2011-MINSA, NT N°021-MINSA-DGSP-V.03 Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.

RM N°076-2014/MINSA, Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimientos
del Sector Salud.

RM N°099-2014/MINSA, Directiva Administrativa que Establece la Cartera de
Servicios de Salud.

RM N° 648 -2006/MINSA, Aprueba las Guias de Practica Clinica en Salud Mental y
Psiquiatria: Depresion, Conducta suicida y Trastornos Mentales y del
Comportamiento debido a Sustancias Psicotropas.

RM 750 -2008/MINSA, Aprueba las Guias de Practica Clinica para el diagndstico y
tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivel de atencion.

RM N° 519-2006 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
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RM N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica N° 029-MINSA DGSP V.01 Norma
Técnica de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud”.

RM N° 672-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158 —
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Supervisién Integral a
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud”.

R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Superyisor Nacional en Salud.
Plan Nacional de Fortalecimiento del primer nivel de atencién 2011-2021. MINSA.
Programa Presupuestal MEF- Control y prevencion salud mental PP 0131.

Plan de fortalecimiento en salud mental del primer y segundo nivel de atencion en
Lima Metropolitana 2015-2016

Directiva Sanitaria N° 071 — MINSA/CDC-Y.01 — Dirccliva Sanilaria paia la
Vigilancia de Problemas de la Salud Mental priorizados en Establecimientos de Salud
Centinelas y mediante encuesta poblacional.

RD N°188/2017-DG/INSM-“HD-HN”-“Guia Técnica para el Acompafiamiento
Clinico Psicosocial y de Gestién en Salud Mental en los Establecimientos de Salud.
RM N°935-2018/MINSA, Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Mejorar la capacidad resolutiva de los equipos interdisciplinarios de los
establecimientos de salud del Primer nivel y Segundo nivel de atencion
correspondientes a la jurisdiccion de la DIRIS Lima — Este, mediante la asistencia
técnica completa en el manejo clinico, psicosocial y de gestién de los principales
trastornos mentales y problemas psicosociales.

Objetivos Especificos

e Promover el fortalecimiento de competencias en salud mental del primer nivel de
atencion.

e Capacitar a los Equipos de Salud Mental en la dimension clinica (deteccion,
diagnéstico y abordaje) y psicosocial de los principales problemas de salud mental
asi como brindar asesoria técnica en gestion de la salud mental.

e Promover el trabajo colaborativo interequipos e intersectorial de forma periddica.

e Mejorar la articulacion de los diferentes niveles de atencion.

o Disminuir la brecha de tratamiento d¢ los trastornos mentales.

o Reducir el estigma del personal de salud con respecto a la atencién en salud
mental.

e Minimizar el costo del tratamiento de trastornos mentales crénicos.

AMBITO DE APLICACION

El de Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion 2019, estara
dirigido a los profesionales de los Centros de Salud Mental Comunitario, a los
Equipos de Salud Mental de los puestos y Centros que serdn priorizados para el afio
2019 (ACPSG  propiamente  dicho) y aquellos que  culminaron
SATISFACTORIAMENTE con el proceso de ACPSG 2016-2018 (Pasantia en
Salud Mental en el Hospital Hermilio Valdizan) pertenecientes a la jurisdiccion de
la DIRIS Lima Este.



5. METODOLOGIA

5.1. Perfil de los integrantes del Equipo Acompaifiante

Los Equipos de Acompafiamiento estaran conformados por profesionales de Salud
Mental (Psiquiatria. Psicologia. Enfermeria v Trabajo Social), con vinculo laboral
vigente con el Departamento de Promocion de la Salud Mental del Hospital Hermilio
Valdizan. El personal deberd mostrar interés en el drea preventivo promocional,
aptitudes para el trabajo en equipo, capacidad docente y vocacion de servicio.

5.2. Perfil de los integrantes de los Equipos de Salud Mental de los EESS
priorizados:

e Estar realizando labor asistencial o administrativa en un establecimiento de salud
[-2, I-3 y I-4. Su modalidad laboral podréa ser nombrado, CAS y contratacion por
terceros.

e Carta de presentacion del Director(a) de la Unidad Basica de Gestion (UBG) a la
que pertenece, acreditando vinculo laboral vigente y respaldando su participacion
activa.

e Declaracién Jurada de Compromiso a continuar con sus labores asistenciales en
el establecimiento de salud e implementar mejoras a partir de la capacitacién
recibida.

e Curriculum Vitae resumido no documentado actualizado.

e El personal profesional deberd estar colegiado, en carreras de ciencias de la salud
(Medicina, Psicologia, Enfermeria, Obstetricia, Trabajo Social, Odontologia,
Nutricion y Enfermeria Técnica).

s FEl personal deherd mostrar interée por Ja salud mental de la poblacion v
motivaciéon e iniciativa para integrar el equipo de salud mental de su
establecimiento.

5.3. Etapa del Implementacion de la Dimension clinica, Psicosocial y de Gestion

Esta primera etapa estara dirigido al fortalecimiento de las competencias de la dimension
clinica y psicosocial asi como a la asesoria técnica en la dimensién gestion de los EESS

que no hayan sido acompaiiados previamcnte.

&k
e
F

Primera fase: Proceso de seleccion de los EESS que participardn del Plan de
Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion.

& &
Entre los meses de Enero y Febrero del 2019 se realizara una busqueda de los EESS que
cumplan con los Criterios de seleccion para la inclusion en Plan de Acompafiamiento
Clinico Psicosocial y de Gestién de ACPS — 2019 de la siguiente manera: -

e FElaboracion y envio de Encuesta electrénica sobre participacion en el proceso de
ACPS -2019.

e Lienado de Matriz de pre-seleccién de EESS que participaran en el proceso de ACPS
—-2019.



e Seleccion final de EESS que participardn en el proceso de ACPS —2019 en funcién
de Resultados de la encuesta de participacion.

Segunda fase: Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion

En relacion a fa Dimension Clinica y de Gesiion por cada EESS seleccionado entre los

meses de Mayo y Octubre del 2019 se programara:

e 01 Mbdulo de visita diagndstica inicial mediante la aplicaciéon del Instrumento
adaptado de ACPS elaborado por el INSM.

e 04 Mddulos de visitas de capacitacion y asistencia técnica en la dimension clinica y
de gestion a cada profesional del equipo de salud mental.

o 01 médulo de visita diagndstica final mediante la aplicacion del Instrumento adaptado
de ACPS elaborado por el INSM.

En relacion a la Dimension Psicosocial por cada EESS seleccionado entre los meses de
Marzo y Octubre del 2019 se llevaran a cabo 5 programas cada uno de los cuales tendrd
una programacion especifica.

Capacitacion en salud mental a agentes comunitarios.
Programa de Familias Fuertes “Amor y Limites”.
Programa de Habilidades Sociales en nifios.
Programa de Habilidades Sociales en adolescentes.
Programa de Familias Saludables.

Do

5.4. Etapa del Fortalecimiento de la Dimension clinica

Esta etapa estaré dirigida al fortalecimiento sostenido de la dimension clinica de los EESS
que fueron acompafiados en el 2018-2016 que tuvieron el mayor porcentaje de mejora
global y en la dimension clinica, siendo por este motivo los mas idéneos.

- Se tratard principalmente de un Programa de Pasantias en los diferentes servicios del
Hospital Hermilio Valdizan, dirigido a los miembros del equipo de salud mental de los
EESS seleccionados.

Primera fase: Gestion del Programa de Pasantias en el Hospital Hermilio Valdizan
dirigida a profesionales del primer nivel de atencion.

Entre los meses de Enero y Febrero del 2019 se realizaran las siguientes actividades:

e Propuesta de Servicios que participarin en el Programa de Pasantias (Consulta
Externa y Emergencia del Departamento de Salud Mental de Adultos y Gerontes,
servicio de psicologia diagnéstico.

e Reunidn de coordinacion con la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e Reunién de coordinacién con la jefatura de los departamentos y/o servicios que
estaran involucrados en el Programa de Pasantias.

+ Seleccidn de Servicios que participaran del Programa de Pasantias,

o



¢ Firma de convenio

Segunda Fase: Ejecucién del Programa de Pasantias en los servicios seleccionados del

Hospital Hermilio Valdizdn dirigida a profesionales del primer nivel de atencidn.

Se realizard
a Junio 2019 y un segundo grupo entre los meses de julio a octubre 2019 en base a un

en 2 grupos: un primer grupo realizard la pasantia entre los meses de Marzo

Cronograma establecido en el Programa de Pasantias.

6. RECURSOS ITUMANOS

I 1. Jean Nufiez del Prado Murillo “uP‘siAqui-atra Jefatura
2. Paola Valdizdn Zamora Psiquiatra Equipo Acompafiante
fijo
3. Liliana Alva Arroyo Psiquiatra Equipo Acompafiante
fijo
4. Sara Ruiz Florian Psiquiatra Equipo Acompaiiante

fijo

5. M¢édicos de Consulta Externa

Equipo Acompaiiante itinerante

6. Meédicos Residentes de Psiquiatria Rotantes

7. Diana Dextre Cieza Enfermera

Equipo Acompaiiante
Fijo

8. Residentes de Enfermeria Rotantes

9. Lourdes Ayala Minaya Trabajadora Equipo Acompaiiante
Social Fijo
10. Melba Segura Venegas Trabajadora Equipo Acompafiante
Socidl Fijo
11. Limber Sanchez Villanueva Psicélogo Equipo Acompafiante
fijo
12. Brislenda Villanueva Castilla | Psicélogo Equipo Acompafiante

fijo

7. RECURSOS MATERIALES

Para la ejecucion del presente plan de acompafiamiento se requerirdn los siguientes

recursos materiales:

Por persona Total
Indumentaria
Movilidad con capacidad para transportar a 6 personas - 01
como minimo S
Vestimenta adecuada para verano, con logotipo 02 juegos 16
institucional (scrub, zapatillas, gorros)
Vestimenta adecuada para invierno, con logotipo 02 juegos 6
institucional (mandil, casaca, zapatillas)
Mochilas/moirales 01 8
Protector Sola para rostro y cuerpo (FPS 50) 01 8
Material de escritorio




Tableros para hoja tamafio A4 01 8
Lapiceros (color azul y negro) 24 192
Resaltadores 03 24
Toner para impresora Laser 02
Micas - 200
Papel Bond - 2000
Folder manila - 100
Fastener - 100
Goma - 10
Laptop - 02
Malterial para difusion

Protocolos de atencion primaria del HHV B - 50
Guia de Intervencion mh-GAP - 100
Cartillas resumenes mh-GAP - 100
Poster mh-GAP - 100

8. ANEXOS

MEDICO PSKQUIATRA
CMP: 40390 RNE: 31115
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1. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios la atencién de la salud mental en el Perti viene siendo relegada
a un segundo plano a causa de la idea errénea de que no es una parte integral de la salud,
teniendo a la atencion de la salud fisica como el objetivo primario, sino el Gnico, y de esta
forma ha sido excluida de las principales politicas de salud en los diferentes niveles de
atencion hasta quedar en manos de solo los profesionales especializados en esta area, tales
como Psiquiatras y Psicologos, lo cual ha contribuido a que se genere un estigma que
impide que asf como un médico general realice el manejo de una Neumonia, opte por
hacer lo mismo con un cuadro depresivo o ansioso, o que asi como una enfermera realice
el tamizaje de Anemia, también realice lo mismo para detectar casos de Violencia
Familiar y Maltrato Infantil o de Depresion y Ansiedad. Y es que aun se tiene la vision
reduccionista de que el abordaje inicial de los trastornos mentales y los problemas
psicosociales estd a cargo exclusivamente de los Establecimientos y Servicios
especializados en Salud Mental; nada mds alejado de la realidad. Es por ello que el
Ministerio de Salud vio por conveniente establecer un marco legal (Ley 29889 -2012-y
su Reglamento -2015-) que proporcione las condiciones necesarias para la Reforma de
la Atencion de la Salud Mental mediante la implementacién de un Modelo de Atencién
Comunitaria, que ademas fortalezca la Promocion de la Salud Mental y contribuya a
mejorar aspectos de Gestion y Vigilancia Epidemiologica, y es justamente en este aspecto
en que el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion en Salud Mental
cobra gran importancia.

Asf mismo en la actualidad, la demanda de la atencién en salud mental ha crecido hasta
superar la oferta de los Hospitales de III nivel especializados, y es obligacion del estado
garantizar la disponibilidad de programas y servicios para la atencion en salud mental en
ntmero suficiente, por lo que surge la necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva
de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion mediante
planes de salud mental con enfoque comunitario.

En este contexto, y en el marco de la Reforma de la Atencion y la Reorientacion de los
Servicios de Salud Mental, el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestién
(ACPSG) a Equipos de Salud Mental (ESM) de los Establecimientos del Primer y
. Segundo Nivel de Atencion, busca dotar de capacidades al personal, para descentralizar
la atencién en salud mental, asegurando nuevas précticas en nuevos modelos de atencion,
| para que el personal de salud desarrolle y fortalezca sus competencias para resolver

! problemas de manera precoz, lo cual permitird un abordaje inicial con menores

posibilidades de deterioro para la persona afectada.

Para el afio 2019 se propone continuar con el ACPSG en establecimientos de salud del
primer nivel de atencién de la DIRIS Lima Este. En todas estas instancias se ha propuesto
brindar ascsoria técnica mediante un Plan de Entrenamiento de Facilitadores para la
Capacitacién de Equipos de Salud Mental en el marco del Plan de Acompaitamiento
Clinico Psicosocial y de Gestién 2019, que contribuya a garantizar competencias para
capacitar nuevos equipos de Salud mental, con competencias en el abordaje de los
principales trastornos mentales y problemas psicosociales de nuestra jurisdiccién.

Ve




A fin de ejecutar el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial (ACPS), el
Departamento de Promocién de la Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan ha
conformado un Equipo de Acompafiamiento que se encarga de 2 dmbitos:

a.

b.

Red de Salud Lima Este
Regiones

En el presente Plan se desarrollaran las actividades del primer ambito.

2.

BASE LEGAL

Constitucién Politica del Pert

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley General de Salud
y Garantiza los Derechos de las Personas con problemas de salud mental.

Ley N° 29973, Ley General de las Personas con Discapacidad.

RM N° 455 -2001/MINSA, Normas y procedimientos para la prevencién y atencién
de la violencia familiar y el maltrato infantil.

DS N°013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

DS N°016-2009-SA, Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

DS N°008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud.

DS N°005-2012-SA, Intercambio de Servicios.

DS N°007-2012-SA, Sustitucion de LPIS x PEAS para el SIS.

DS N°033-2015-SA, Reglamento de la ey 29889, Ley que modifica el articulo 11
de la Ley 26842, Ley General de Salud y Garantiza los Derechos de las Personas con
probiemas de salud mential.

DS N°007-2008-MINDES, Aprueba el Plan de Igualdad de Oportunidades para las
personas con Discapacidad 2009-2018 y conforman Comisién Multisectorial
Permanente encargada de su Monitoreo y Seguimiento.

RM N° 943-2006/MINSA, Aprueba el documento Técnico: “Plan Nacional de Salud
Mental”. - .

RM N° 589-2007/MINSA, Aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020
RM N° 526-2011/MINSA, Norma para la elaboracion de los documentos normativos
del Ministerio de Salud.

RM  N°546-2011-MINSA, NT N°021-MINSA-DGSP-V.03 Categorias de
Establecimientos del Sector Salud.

RM N°076-2014/MINSA, Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimientos
del Sector Salud.

RM N°099-2014/MINSA, Directiva Administrativa que Establece la Cartera de
Servicios de Salud.

RM N° 648 -2006/MINSA, Aprueba las Guias de Préctica Clinica en Salud Mental v
Psiquiatria: Depresion, Conducta suicida y Trastornos Mentales y del
Comportamiento debido a Sustancias Psicotropas.

RM 750 -2008/MINSA, Aprueba las Guias de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivei de atencidn.

RM N° 519-2006 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.



e RM N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica N° 029-MINSA DGSP V.01 Norma
Técnica de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud™.

e RM N° 672-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158 —
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Supervisién Integral a
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud”.

e R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud.

e Plan Nacional de Fortalecimiento del primer nivel de atencién 2011-2021. MINSA.

e Programa Presupuestal MEF- Control y prevencién salud mental PP 0131,

e Plan de fortalecimiento en salud mental del primer y segundo nivel de atencién en
Lima Metropolitana 2015-2016

e Directiva Sanitaria N° 071 — MINSA/CDC-V.01 — Direciiva Sanitaria para la
Vigilancia de Problemas de la Salud Mental priorizados en Establecimientos de Salud
Centinelas y mediante encuesta poblacional.

e RD N°188/2017-DG/INSM-“HD-HN”-“Guia Técnica para el Acompafiamiento
Clinico Psicosocial y de Gestion en Salud Mental en los Establecimientos de Salud.

e RM N°935-2018/MINSA, Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
e Mejorar la capacidad resolutiva de los equipos interdisciplinarios de los
establecimientos de salud del Primer nivel y Segundo nivel de atencién
correspondientes a la jurisdiccion de la DIRIS Lima — Este, mediante la asistencia
técnica completa en el manejo clinico, psicosocial y de gestion de los principales
trastornos mentales y problemas psicosociales.

3.2. Objetivos Especificos

e Promover el fortalecimiento de competencias en salud mental del primer nivel de
atencion.

e Capacitar a los Equipos de Salud Mental en la dimension clinica (deteccion,
diagndstico y abordaje) y psicosocial de los principales problemas de salud mental
asi como brindar asesoria técnica en gestion de la salud mental. )

e Promover el trabajo colaborativo interequipos e intersectorial de forma periddica.

e Mejorar la articulacién de los diferentes niveles de atencion.

e Disminuir la brecha de tratamiento de los trastornos mentales.

e Reducir ¢l estigma del personal de salud con respecto a la atencion en salud
mental.

e Minimizar el costo del tratamiento de trastornos mentales cronicos.
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4. AMBITO DE APLICACION

El de Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion 2019, estara
dirigido a los profesionales de ios Centros de Salud Mental Comunitario, a los
Equipos de Salud Mental de los puestos y Centros que seran priorizados para el afio
2019 (ACPSG  propiamente  dicho) y aquellos que culminaron
SATISFACTORIAMENTE con el proceso de ACPSG 2016-2018 (Pasantia en
Salud Mental en el Hospital Hermilio Valdizan) pertenecientes a la jurisdiccion de
la DIRIS Lima Este.



5. METODOLOGIA

5.1. Perfil de los integrantes del Equipo Acompanante

Los Equipos de Acompafiamiento estardn conformados por profesionales de Salud
Mental (Psiquiatria, Psicologia, Enfermerfa y Trabajo Social), con vinculo laboral
vigente con el Departamento de Promocion de la Salud Mental del Hospital Hermilio
Valdizén. El personal debera mostrar interés en el drea preventivo promocional,
aptitudes para el trabajo en equipo, capacidad docente y vocacién de servicio.

5.2. Perfil de los integrantes de los Equipos de Salud Mental de los EESS
priorizados:

e Estar realizando labor asistencial o administrativa en un establecimiento de salud
I-2, I-3 y I-4. Su modalidad laboral podrd ser nombrado, CAS y contratacion por
terceros.

e Carta de presentacion del Director(a) de la Unidad Bésica de Gestion (UBG) a la
que pertenece, acreditando vinculo laboral vigente y respaldando su participacion
activa.

e Declaracion Jurada de Compromiso a continuar con sus labores asistenciales en
el establecimiento de salud e implementar mejoras a partir de la capacitacion
recibida.

e Curriculum Vitae resumido no documentado actualizado.

e El personal profesional deberd estar colegiado, en carreras de ciencias de la salud
(Medicina, Psicologia, Enfermeria, Obstetricia, Trabajo Social, Odontologia,
Nutricién y Enfermeria Técnica).

e Fl personal deberd mostrar interés por la salud mental de la poblacion v
motivacién e iniciativa para integrar el equipo de salud mental de su
establecimiento.

5.3. Etapa del Implementacion de la Dimension clinica, Psicosocial y de Gestion

Esta primera etapa estara dirigido al fortalecimiento de las competencias de la dimension
clinica y psicosocial asi como a la asesorfa técnica en la dimension gestion de los EESS

que no hayan sido acompafiados previamente.

Primera fase: Proceso de seleccion de los EESS que participaran del Plan de
Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion.

Entre los meses de Enero y Febrero del 2019 se realizara una bisqueda de los EESS que

cumplan con los Criterios de seleccion para la inclusién en Plan de Acompafiamiento

Clinico Psicosocial y de Gestion de ACPS — 2019 de la siguiente manera: -

e Elaboracion y envio de Encuesta electrénica sobre participacion en el proceso de
ACPS -2019.

e Llenado de Matriz de pre-seleccién de EESS que participardn en el proceso de ACPS
—2019.



e Seleccion final de EESS que participardn en el proceso de ACPS — 2019 en funcion
de Resultados de la encuesta de participacion.

Segunda fase: Acompafiamiento Clinico Psicosocial y de Gestion

En relacion a la Dimensién Clinica y de Gestion por cada EESS seleccionado entre los
meses de Mayo y Octubre del 2019 se programara:

e 01 Modulo de visita diagndstica inicial mediante la aplicacion del Instrumento
adaptado de ACPS elaborado por el INSM.

e 04 Mddulos de visitas de capacitacion y asistencia técnica en la dimension clinica y
de gestion a cada profesional del equipo de salud mental.

¢ 01 médulo de visita diagndstica final mediante la aplicacion del Instrumento adaptado
de ACPS elaborado por el INSM.

En relacion a la Dimension Psicosocial por cada EESS seleccionado entre los meses de
Marzo y Octubre del 2019 se llevaran a cabo 5 programas cada uno de los cuales tendra
una programacion especifica.

Capacitacion en salud mental a agentes comunitarios.
Programa de Familias Fuertes “Amor y Limites”.
Programa de Habilidades Sociales en nifios.
Programa de Habilidades Sociales en adolescentes.
Programa de Familias Saludables.

5.4. Etapa del Fortalecimiento de la Dimension clinica

Esta etapa estara dirigida al fortalecimiento sostenido de la dimension clinica de los EESS
que fueron acompariados en el 2018-2016 que tuvieron el mayor porcentaje de mejora
global y en la dimension clinica, siendo por este motivo los mas idoneos.

Se tratara principalmente de un Programa de Pasantias en los diferentes servicios del
Hospital Hermilio Valdizan, dirigido a los miembros del equipo de salud mental de los
EESS seleccionados.

Primera fase: Gestion del Programa de Pasantias en el Hospital Hermilio Valdizan
dirigida a profesionales del primer nivel de atencion.

Entre los meses de Enero y Febrero del 2019 se realizaran las siguientes actividades:
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Propuesta de Servicios que participaran en el Programa de Pasantias (Consulta

Externa y Emergencia del Departamento de Salud Mental de Adultos y Gerontes,

servicio de psicologia diagndstico.

e Reunidn de coordinacion con la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

e Reunién de coordinacién con la jefatura de los departamentos y/o servicios que
estaran involucrados en el Programa de Pasantias.

¢ Seleccidn de Servicios que participardn del Programa de Pasantias.




¢ Firma de convenio

Segunda Fase: Ejecucién del Programa de Pasantias en los servicios seleccionados del
Hospital Hermilio Valdizan dirigida a profesionales del primer nivel de atencién.

Se realizard en 2 grupos: un primer grupo realizara la pasantia entre los meses de Marzo
a Junio 2019 y un segundo grupo entre los meses de julio a octubre 2019 en base a un
Cronograma establecido en el Programa de Pasantias.

6. RECURSOS JUMANOS

1. Jean Nufiez del Prado Murillo Psiquiatra Jefatura

2. Paola Valdizdn Zamora Psiquiatra Equipo Acompafiante
fijo

3. Liliana Alva Arroyo Psiquiatra Equipo Acompaiante
fijo

4. Sara Ruiz Floridn Psiquiatra Equipo Acompafiante
fijo

5. Meédicos de Consulta Externa | Equipo Acompafiante itinerante

6. Médicos Residentes de Psiquiatria Rotantes

7. Diana Dextre Cieza Enfermera Equipo Acompafante
Fijo

8. Residentes de Enfermeria Rotantes

9. Lourdes Ayala Minaya Trabajadora Equipo Acompafiante

Social Fijo
10. Melba Segura Venegas Trabajadora Equipo Acompafiante
Social [ijo

11. Limber Sanchez Villanueva Psicologo Equipo Acompariante
fijo

12. Brislenda Villanueva Castilla | Psicélogo Equipo Acompaiante
fijo

7. RECURSOS MATERIALES

Para la ejecucion del presente plan de acompafiamiento se requerirdn los siguientes
recursos materiales:

Por persona Total
Indumentaria
Movilidad con capacidad para transportar a 6 personas - 01
como minimo o e
Vestimenta adecuada para verano, con logotipo 02 juegos | 16
institucional (scrub, zapatillas, gorros)
Vestimenta adecuada para invierno, con logotipo 02 juegos 16
institucional (mandil, casaca, zapatillas)
Mochilas/morrales 01 8
Protector Sola para rostro y cuerpo (FPS 50) 01 8
Material de escritorio




| Tableros para hoja tamafio A4 01 8
Lapiceros (color azul y negro) 24 192
Resaltadores 03 24
Toner para impresora Laser - 02
Micas - 200
Papel Bond - 2000
Folder manila - 100
Fastener - 100
Goma - 10
Laptop - 02
Maiterial para difusion
Protocolos de atencion primaria del HHV i - 50
Guia de Intervencion mh-GAP - 100
Cartillas resimenes mh-GAP - 100
Poster mh-GAP - 100

8. ANEXOS
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