MINISTERLO SALUD
HOSPITAL “HERMILIG VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

No VY LpG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, QO de Febrero del 2019
VISTO:

El Expediente 19MP-01731-00 el cual contiene el Memorando No. 022-DPSM-HHV-2019, del
Departamento de Promocién de la Salud Mental, sobre aprobaciéon del Plan de
Acompanamiento Clinico Psicosocial a Equipos de Salud Mental de la DIRESA SAN
MARTIN - 20189;

CONSIDERANDO:

Que, 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 formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la
salud";

Que, el articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1025 — Decreto Legislativo que aprueba normas
de Capacitacion y Rendimiento para el Sector Publico, menciona que "La capacitaciéon en las
entidades publicas tiene como finalidad el desarrollo profesional, técnico y moral del personal
que conforma el sector publico. La capacitacion contribuye a mejorar la calidad de los servicios
brindados a los ciudadanos y es una estrategia fundamental para alcanzar el logro de los
objetivos institucionales; '

Que, con fecha 22 de mayo del 2017, el Ministerio de Salud y el Hospital Hermilio Valdizan
celebraron el convenio N° 175-2017/MINSA denominado "Convenio de Gestién entre el
Ministerio de Salud y el Hospital Hermilio Valdizan, el cual sefiala textualmente en el tltimo punto
del numeral 6.4 de la Clausula Sexta de dicho convenio, el compromiso de la mejora de los
servicios de salud y cumplir con las acciones acordadas, entre ellos el "Fortalecimiento de la
implementacion del modelo de Salud Mental con enfoque comunitario”; asimismo, el compromiso
de mejora (CM) "Fortalecimiento de competencia de los profesionales de la salud de los
Hospitales y las redes de salud mental", sefialado en la Tabla 1 del acotado convenio; :

Que, el Plan de Acompanamiento Clinico Psicosocial a Equipos de Salud Mental de la
DIRESA SAN MARTIN - 2019, tiene como Objetivo General: contribuir a mejorar la capacidad
resolutiva de los equipos interdisciplinarios de los establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencién de la Regién San Martin, mediante la asistencia técnica completa, en
el manejo clinico, psicosocial y de gestion de los trastornos mentales y problemas psicosociales;

y como Objetivos Especificos: Disminuir la brecha de tratamiento de los trastornos mentales,
reducir el estigma del personal de salud con respecto a la atencién en salud mental, minimizar el
costo del tratamiento de trastornos mentales crénicos, entre otros;

Que, con el documento de visto, el Jefe del Departamentc de Promocién de la Salud Mental

> solicita aprobacion del Plan de Acompafiamientc Clinico Psicosocial a Equipos de Salud
Mental de la DIRESA SAN MARTIN — 2019, por lo que resulta pertinente expedir el respective

acto resolutivo;



En uso de las facultades conferidas por el Art. 11° inc. c) del Reglamento de Oraanizacion y
Funciones dal Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM v, contando
con la visacién de la Direccidon Adjunta de la Direccion General, Direccién Ejecutiva de
Administracién, Departamento de Promocién de la Salud Mental y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo Primero - Aprobar el Plan de Acomnafamiento Clinico Psicosocial a Eauipos de

Salud Mental de la DIRESA SAN MARTIN - 2019 el cual consta de catorce (14) paginas y que

en documento adjunto forma parte integrante de la resolucion.

Articulo Segundo.- Encargar al responsable del plan y Jefe del Departamento de Promocion de
la Salud Mental, la difusién, implementacién, aplicacién y supervision del acotado Plan.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Logistica y la Oficina de Economia realicen los
ajustes pertinentes en los registros contables que amerita.

_ Articulo _Cuarto.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicaciéon de la

presente Resolucion en la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Hermyjlio Valdizan

M.C. G!%rwigd %%g,u va Vergara
C.M.P. N 23865

GLCV.
DISTRIBUCION
SDG.

OEA

DPSM

OAJ.

ool
INFORMATICA.
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1. INTRODUCCION

La salud mental en el Peri, desde hace mucho tiempo, esta relegada a un segundo
plano debido a la idea equivocada de que no es una parte integral de la salud, teniendo a
I2 atencién de la salud fisica como el objetivo prioritario, sino el Ginico, y de esta forma
ha sido excluida de las principales politicas de salud en los difercntes niveles de atencién
hasta quedar en manos de sélo los profesionales especializados en el drea (psiquiatras y
psicologos), lo que ha contribuido a generar un estigma que impide que un médico general
realice, tanto el manejo de una neumonfa como de un cuadro depresivo o0 ansioso, o que,
una enfermera realice el tamizaje de anemia, asi como de violencia familiar y maltrato
infantil. Y s que, atn sc tiene la visién reduccionista de que el ahordaje inicial de los
trastornos mentales y los problemas psicosociales esta a cargo exclusivamente de los
establecimientos especializados en Salud Mental, lo cual estd alejado de la realidad.

Por elio, 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 ademds fortalezca la Promocién de la Salud Mental y
contribuya a mejorar aspectos de gestion y vigilancia epidemiologica, y es justamente en
este sentido, que el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial {ACPS) en Salud
Mental cobra gran relevancia.

Actualmente, 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 niimero
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 acciones de
salud mental con enfoque comunitario.

El Plan ACPS, forma parte de las acciones comunes a realizar por equipos de servicios
especializados de nivel nacional y regional (Centro de Salud Mental Comunitario, II-1,
[11-2, III-E, Microredes, DIRIS), segin lo establece ¢l Programa Presupuestal 0131 de
Control y Prevencion en Salud Mental y comprende:

e El desarrollo de asistencias técnicas en la atencion de casos.

e La presentacion y discusién de casos clinicos y/o de los programas de promocion y
prevencion.

e Asistencia técnica para el registro clinico.

e Asistencia técnica para el registro estadistico.

e Asistencia técnica para vigilancia epidemioldgica.

En el 2016, el Departamento de Promocion de la Salud Mental (DPSM) del Hospital
Hermilio Valdizan (HHV) llevé a cabo el primer ACPS en establecimientos de la Red de
Salud Lima Este Metropolitana y las Regiones San Martin, Ucayali y Hudnuco,
evidenciando una adecuada disposicion para implementar ias recomendaciones brindadas
por el Equipo Acompafiante (EA) e incorporando competencias clinicas bésicas para el
abordaje integral de la Salud Mental. Durante el 2017-2018, debido a un recorte en el
presupuesto, se continué con el trabajo, sélo en Lima Este y en la Region San Martin.
Estas experiencias han sido enriquecedoras tanto para los Equipos de Salud Mental
(ESM) como para el EA y junto a los esfuerzos articulados que vienen desarrollando, el
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Instituto Nacional de Salud Mental, el Hospital Victor Larco Herrera y nuestra institucion,
constituyen la base para la Reforma de la Atencién y la Reorientacion de los Servicios de
Salud Mental.

A fin de ejecutar el Plan de ACPS 2019, el DPSM ha propuesto 2 ambitos de trabajo:
Regién San Martin y Red de Salud Lima Este.

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

2. BASE LEGAT

« Constitucién Politica del Pera

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

e 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.

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

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

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

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

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

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

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

e DS IN°033-2015-SA, Reglamento de la Ley 29889, Ley que modifica ¢l articulo 11
de la Ley 26842, Ley General de Salud y Garantiza los Derechos de las Personas con
problemas de salud mental.

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

e RM N°943-2006/MINSA, Aprueba el documento Técnico: “Plan Na01ona1 de Salud
Mental”.

e« RMN°589-2007/MINSA, Aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020

e RM N°526-2011/MINSA, Norma para la elaboracion de los documentos normativos
del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

e 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.

AL
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3.2

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

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

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

R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud.
Plan Nacional de Fortalecimiento del primer nivel de atencion 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 atencién en
Liina I\«IULi’Up\)“iana 2015-2016

Directiva Sanitaria N° 071 — MINSA/CDC-V.01 — Directiva Sanitaria para 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

General

e Contribuir a mejorar la capacidad resolutiva de los equipos interdisciplinarios de
los Establecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencién de la
Regién San Martin, mediante la asistencia técnica completa, en el manejo clinico,
psicosocial y de gestion de los trastornos mentales y problemas psicosociales.

Especificos

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

e Capacitar a los Equipos de Salud Mental en la dimensién clinica (deteccion,
diagnéstico y abordaje) de los principales y més frecuentes problemas de salud
mental.

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

e Mejorar la articulacion de los diferentes niveles de atencion.

e Disminuir la brecha de tratamiento de los trastornos mentales.

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

e Minimizar el costo del tratamiento de trastornos mentales cronicos.

AMBITO DE APLICACION

El Plan de ACPS se desarrollara en 04 Establecimientos de Salud de la Regién San Martin

priorizados para el 2019.
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METODOLOGIA

I
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.1. Perfil de los integrantes del EA

Cada EA estard conformado por profesionales de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria y Trabajo Social), con vinculo laboral vigente con el DPSM del HHV. 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 ESM de los Establecimientos de Salud (EESS)
priorizados:

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

e Carta de presentacion del Director(a) de la Microrred 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 capacitacidn recibida.

e Curriculum vitae resumido, no documentado, actualizado.

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

e El personal deberd mostrar interés por la salud mental de la poblacién y motivacion e
iniciativa para integrar el ESM de su establecimiento.

5.3. Abordaje de la Dimension Clinica

El plan de ACPS se centrara en el fortalecimiento de la dimensién clinica (deteccion,
diagndstico y abordaje de los principales trastornos mentales y problemas psicosociales)
de los ESM de los EESS priorizados en la Region San Martin para el 2019.

Por cada EESS priorizado, entre los meses de marzo y julio de 2019, se programaran 05
visitas de acompafiamiento, las fechas programadas se visualizan en el Anexo 01.

« 01 Visita de Diagndstico Inicial, mediante la aplicacién del Instrumento adaptado de
ACPS elaborado por el INSM (Ver Anexo N° 02). Ademads, se desarrollard Asistencia
Técnica.

e 03 Visitas de Asistencia Técnica, a cada profesional del ESM de cada EESS (Ver
Anexo 03).

e 01 Visita de Diagnostico Final, mediante la aplicacion del Instrumento adaptado de
ACPS elaborado por el INSM (Ver Anexo N° 03).
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6. RECURSOS HUMANOS

1. Jean Nufiez del Prado Murillo | Psiquiatra Jefatura

2. Marina Paola Valdizdn Zamora | Psiquiatra Equipo Acompaiiante fijo

3. Liliana Leandra Alva Arroyo Psiquiatra Equipo Acompafiante fijo

4. Limber Sanchez Villanueva Psicélogo Equipo Acompaiiante fijo

5. Juan Carlos Rojas Delgado Psicélogo Equipo Acompaifiante fijo

6. Lourdes Ayala Minaya Trabajadora Equipo Acompafiante fijo
Social

7. Licenciadas de enfermeria Departamento de | Equipo Acompafiante itinerante
Enfermeria

7. RECURSOS MATERIALES

Para la ejecucion del presente Plan se requieren los siguientes recursos materiales:

RECURSOS TOTAL DE N° DE TOTAL
PERSONAS VIAJES

Pasajes y gastos de transporte 4 por cada 4 x 5 viajes 20
viaje

Viaticos y Asignaciones por comisién | 4 por cada 4 x 5 viajes 20

de servicio viaje

Seguro de Vida 4 por cada 4 x 5 viajes 20
viaje

Indumentaria TOTAL

5\ Vestuario, accesorios y prendas diversas (polos, Para 4 personas
z| chalecos, zapatillas, gorros, mochilas, etc.)
‘,L:" Material de escritorio

Tableros A4 4
Lapicercs (color azul y negro) 8
Resaltadores 8
Toner para impresora Laser 02
Micas 50

Papel Bond 2 millares




Folder manila 50
Fastener 50
Goma 5
Laptop 2
USB 4
Puntero laser 1
Material para difusion

Guia de Intervenciéon mh-GAP 100
Cartillas resimenes mh-GAP 100
Poster mh-GAP 100

8. ANEXOS

)]
7
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P - g X
4. Paola dn Zamora
MEDICO UIATRA
CMP: 40350 RNE: 31145
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ANEXO 01: CRONOGRAMA DE VIAJES DE ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL REGION SAN MARTIN 2019

MES FECHA

Marzo Del 23 al 30
Abril Del 23 al 27
Mayo Del 21 al 25
Junio Del 18 al 22
Julio Del 16 al 20
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