MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “"HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

No /16 -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, 26 de Abril de 2019
VISTO:

El Expediente N° 19MP-04973-00 que contiene el Memorando N° 083-DPSM-HHV-2019; solicitando
Aprobacién del Plan de Implementacion de Unidades de Consejeria en Salud Mental en Instituciones
Educativas 2019, del Hospital Hermilio Valdizan;

CGCNSIDERANDOG:

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 tecnclégica en el campce de la salud, asi como la formacion,
capacitaciéon y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, el Articulo 43° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital "Hermilio Valdizan",
aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece que el Departamento de Promocién de
la Salud Mental es la unidad organica encargada de prestar asistencia psiauiatrica a ia poblacién, el cual
tiene asignados entre sus objetivos funcionales, fortalecer lcs factores protectores de la salud mental en la
poblacion y el fomento de estilos de relacion saludables para el cuidado de su salud individual, familiar y el
bienestar general;

Que, con el documento de visto, el Jefe del Departamento de Promocién de la Salud Mental solicita la
aprobacion del "Plan de Implementacién de Unidades de Consejeria en Salud Mental en Instituciones -
Educativas-2019", contando con el objetivo general de promover la salud mental y prevenir conductas de
riesgo en la comunidad educativa a través de la implementacion de comunidades y/o mddulos de
consejeria basica en salud mental, permitiendo establecer la red de prevencién y atencién efectiva entre
las instituciones educativas de la UGEL 06 y los establecimientos de salud de la jurisdiccion; y como
nhistiva ecsnerifico sensihilizar  capacitar v fortalecer Ias competencias de docentes vy tiutores para |2
deteccién temprana de problemas de salud mental; sensibilizar, promover y motivar en la comunidad
educativa, iniciativas que fomenten la promocién y prevencion de salud mental y fortalecer el trabajo
coordinado entre las instituciones educativas y los establecimiento de salud, entre otros; por lo que se hace
necesario expedir el respectivo acto resolutivo que cuenta cen 09 folios;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital "Hermilio Valdizan", aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la
visacion de la Direccion Adjunta de la Direccidon General, Departamento de Promocion de la Salud

Mental y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital,

SE RESUELVE

Articulo 1°.- Aprobar el del “Plan de Impieamentacién de Unidades de Consegjeria en Salud Mental en

Instituciones Educativas 2019"; que consta de siete (09) paginas, que forma parte de la presente -*

Resolucién.

Articulo 2°.- Disponer que el Departamento de Promocién de la Salud Mental informe cada seis (06)
meses sobre ia impiementacién y apiicacion del acotadc Plan.

Articulo 3°.- Disponer que la Giicina de Estadistica e Informatica proceda a |a publicacion de ia presente
Resolucion en la pagina Web del Hospital.

Registrese, Comuniquese y Fubliquese,
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PLAN DE IMPLEMENTACION DE UN!DADES DE CONSEJERIA EN SALUD MENTAL EN

INSTITUCIONES EDUCATIVAS - 2019

INTRODUCCION

Es evidente que la Promocién de la Salud es una estrategia poderosa para el cambio y
desarrollo de actitudes y practicas saludables. La Carta de Ottawa (1986) sefiala que
“La promocién de la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los
centros de ensefianza, de trabajo y recreo, proporcionando los medios necesarios para
mejorar y ejercer un mejor control sobre la salud poblacional, garantizando entornos
saludables, entre ellos el educativo, que permita un adecuado desarrollo fisico,
psicoldgico, emocional y social de los estudiantes.’

El Ministerio de Salud ha sefialado comc primer Lineamiento de Politica del sector, ia
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con la implementacion de un
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS); en términos generales, considera
“priorizar y consolidar las acciones de Atencion Integral con énfasis en la Promocion y
Prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las personas en
especial de los nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores y discapacitados”.?

El concepto de salud mental, de acuerdo a los “lineamientos para la accién en salud
mental, 2004, implica la responsabilidad de toda la colectividad; enfatizando que la
salud mental no solo debe ser vinculada a la enfermedad, sino al bienestar emocional
que debe logra el individuo, por tantc, su comunidad.?

Es por ello que se requiere de la promocién de la salud, a la que la organizacién
mundial de la saiud la define como “el proceso que da a la pobiacion los medios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud y de mejorarla”. Par alcanzar un estado
completo de bienestar fisico, social y mental. Un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adecuar el
inedio aimbiente.®

En este sentido, la promocién de la salud involucra a personas, familias y comunidades
en un proceso de cambio orientado a modificar los condicionantes y determinantes de la
saiud.?

La Institucion Educativa se constituye en una instancia privilegiada para implementar
acciones de promocién de la salud con un enfoque integral; en ella, no sblo se
desarrolla una ensefianza curricular tradicional, sino ademas, se aprovecha el ambiente
psicosocial y el aprendizaje de elementos del desarrollo de actitudes y practicas
saludables. Una escuela promotora de la salud es la que se abre a la participacion y a la
colaboracién de funcionarios, docentes, personal de salud, padres y alumnos, lideres de
la comunidad y el sector privado.

En general, los estudios revelan que los principales prcblemas gque aquejan a los nifios
y adolescentes son: depresion y suicidio, adiccionies, violencia, embarazo nc
deseado, riesgo a contraer infecciones de transmisién sexual, entre otrcs.

En los Lineamientos de politica sectorial en salud mertal, sefiala que nifios y nifias,
segln los estudios epidemiologicos en Lima y Callac muestran que el 20,3%, 18,7% y
14,7% presenta aigin problema de saiud mental en los grupos de edad de 1,6 a 6 afios,
de 6 210 afios y de 11 a 14 afos, respectivamente. Ademas, alrededor del 11% de
estos mismos grupos esta en riesgo de padecerios*.

Asimismo, refiere que el maltrato o violencia hacia la mujer por su pareja, generaimente,
se inicia en el enamoramiento. Una de cada 10 mujeres ha sufrido algun tipo de
violencia por su actual pareja en este periodo (EESM, 2012). El feminicidio es una de
las formas de moertalidad asociada a este problema®.




Ei thaitrato infantil familiar se encuentra en el 26,4% de las familias (ENARES, 2015). La
violacion sexual afecta principalmente a nifas y adolescentes, siendo 1 de cada 3
victimas menores de 14 anos; y, el umbral de riesgo de violacién esta entre ios 10 y los
13 afios. Asimismo, 14 de cada 100 adolescentes de 15 g 19 afios quedan
embarazadas. En adolescentes menores de 18 afios se registra el 8% del total de
partos.4

€xpreésan su voluntad y acuerdo para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del
educando en su entorno familiar Yy comunitario, mediante Ia Promocién de Ia Salud.

Otro aspacto importante s, la Ley 29889 y su reglamento, ley que modifica el articulo
11 de la Ley General de salud, cuyo objetivo es garantizar que las personas con
problemas de salud menta! tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de
promocién y proteccion de Ia salud, prevencién, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos
humanos, género e interculturalidad en los diferentes niveles de atencion, donde la
participacion de la comunidad juega un rol protagonico.s

En ese sentido, ej Hospital Hermilio Valdizan (HHV) a través del Departamento de
Promocion de la Salud Mental (DPSM-HHV), en coordinacién con el Area de Gestién
de la Educacién Basica Regular y Especial (AGEBRE) - Unidad de Tutoria de Ia
UGEL 06, han acordado continuar desarrollando acciones en promocioén y prevencion
de la salud mental: en este marco se presenta, la actualizacién del Plan de
Implementacién de Unidades de Consejeria en Instituciones Educativas 2016,

FINALIDAD
Contribuir 2 mejorar la salud inlegral de los adolescentes brindando espacios de

...... iy

escucha y apoyo emocional (Unidades de Consejeria) donde recibiran orientacion y

afronte a situaciones problematicas y toma de decisiones, potenciando los factores de
proteccion vy controlando los factores de riesgo de los estudiantes. Asimismo, permitira
detectar tempranamente posibles problemas de salud mental y derivarlos
oportunamente a los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Promover la salud mental Yy prevenir conductas de riesgo en ia comunidad
educativa a través de la implementacién de unidades y/o modulos de consejeria
basica en salud mental, permitiendo establecer ia red de prevencién y atencion
efectiva entre las instituciones educativas de la UGEL 08 y los establecimientos de
salud de la jurisdiccion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Sensibilizar, capacitar y fortalecer las competencias de docentes y tutores para la
deteccion temprana de probiemas de salud mental, realizando la derivacion
cportuna y brindando consejeria béasica a los estudiantes Y padres de familias en
las institucicnes educativas focalizadas.



e Reaiizar la apertura, implementacion y funcionamiento de las Unidades de
Consejeria en las Instituciones Educativas, ofreciendo de esta manera espacios
de escucha y apoyo emocional a los estudiantes y padres de familia.

+ Sensibilizar, promover y motivar en la comunidad educativa, iniciativas que
fomenten la promocion y prevencion de la Salud Mental, a traveés de acciones
efectivas de directivos, docentes, tutores, estudiantes y padres de familia.

« Fortalecer 2! trabajo coordinado entre las instituciones educativas y los
establecimientos de salud privilegiando el enfoque comunitario para la promocién,
prevencion y atencion de la salud mental.

AMBITO DE APLICACION

El plan de implementacion de Unidades de Consejeria en Salud Mental es de aplicacion
en las instituciones educativas focalizadas pertenecientes a la UGEL 06. Este afio en
coordinaciéon con la UGEL 06 nuestro objetivo es continuar fortaleciendo las
competencias de docentes y tutores capacitados y certificados; asimismo, la
incorporacion de nuevas instituciones educativas.

PERFIL DEL DOCENTE/TUTOR DEL PIUC (Deseable)*

e Proactivo/a

Empatico/a

Comprometido/a

Responsable

Asertivo/a .

Con capacidad de relacionarse adecuadamente
Capacidad de resolucién de problemas

NOTA: Se realizara una evaluacion psicologica a los docentes y tutores que participaran
en el programa. L os resultados de la evaluacion se manejara de manera confidencial
(psicologos del HHV); asimismo, la evaluaciéon se realizara con el consentimiento
informado de los participantes.

METODOLOGIA
PROCEDIMIENTO

La implementacién seguird procesos, a través de acciones coordinadas con el AGEBRE
- UGEL 06 y las instituciones educativas.

En una primera etapa, se realizara coordinaciones y sensibilizacion a directivos y
especialistas del AGEBRE, ademés se programara la capacitacion a promotores de
tutoria de la UGEL 06. Posteriormente se capacitard a docentes y tutores de manera
expositiva y de talleres vivenciales, facilitandoles ademas una Guia de Consejeria
Basica en Salud Mental elaborada por el DPSM-HHV, también se les brindara los
instrumentos de intervencién como: Ficha de Tamizaje para la detecciéon de problemas
de Salud Mental, Formato de entrevista, Cartilla- Procesos de Consejeria orientada al
estudiante, Esquema de alencidn en consegjeria, Ficha de Derivacion a los
establecimientos de salud y Ficha de Registro de Actividades, para ia utilizacion y e!
manejc de ios mismos.



La capacitacion presencial tendré una duracién de 120 horas académicas, el cual sera
dividido en Il médulos:

£ : - FECHAS . iy L SRR
MODULO R L HCRA | TEMAS:
HHV CHACLACAYO ; e
12/04/19 23/04/19 H1O Sensibilizacién sobre el PIUC
’ oras
Modulo |
(Abrii) Tépicos de salud mental
15 (depresion, ansiedad,
15/04/19 25/04/19 T Adicciones, Violencia,
Problemas de conducta.
15 )
(o} 4 i
16/04/19 26/04/19 e Juego de roles en consgjeria
11/06/19 18/06/19 Hc1)r5as Autocuidado
Médulo 11
(Junio) 00 15 :
13/06/19 20/06/19 Mo Control de emociones
10 Juego de roles en consejeria
14/06/19 21/06/19 Horas g )
15 :
1 =2 z
Médulo 1II 10/09/19 17/09/19 Haras Manejo del Estrés
(Setiembre) | 15 Técnicas de relajacic
. o 2lajacion /
12/09/19 eSS Horas | Mindfulness
10 o
13/09/19 20/09/19 Horas Juego de roles en consejeria

Ademas los docentes tendran que capacitarse en los siguientes temas: Primeros
auxilios psicolégicos y algun curso referente a salud mental de manera no presencial
(virtual) sumando un total de 60 horas académicas.

Finalmente, se realizara el monitoreo a los docentes y tutores capacitados para la
asesoria de la aplicacion del programa de Consejeria escolar, a cargo de profesionales
del Departamento de Promocion de la Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan y
Promotores de Tutoria capacitadas, programado de manera mensual (8 visitas de 3
hora cada una) haciendo un total de 24 horas académicas. Siendo un total de 200 horas
académicas para la certificacion (capacitacion presencial, virtual y monitoreo).




G A B A APIES S e Shee

ACTIVIDAD N° DE HORAS

CAPACITACION PRESENCIAL DE

; ) 0
CONSEJERIA BASICA EN SALUD MENTAL Y| , 5paz . e oy i
( 3 Modulos c/u de 40 horas)

SESIONES DE CONSEJERIA

CAPACITACION NO PRESENCIAL EN TEMAS

RELACIONADOS A SALUD MENTAL 60 horas
MONITOREO Y SUPERVISION 24 HORAS ( 8 Monitoreos)
TOTAL 200 HORAS ACADEMICAS

8.2 indicadores (lista de Chequeo de consejeria)

Los docentes y tutores de cada institucion educativa deben contar con cada una de las
especificaciones siguientes:

1. Tener una asistencia del 100 % de los lll médulos de capacitacion presencial.

2. Haber aprobado el examen de la capacitacion presencial y no presencial (curso
virtual de primeros auxilios psicolédgicos y otro tema de salud mental).

3. Programacion de turnos de docentes y tutores capacitados para la atencion en
Consejeria Basica en Salud Mental (Rol de horarios de atencion de cada docente o
tutor particinante, publicados visihleamente en el amhiente de consejeria, direccion,

sub-direccioén, aulas).

4. Contar con un ambiente privado, que relne las condiciones minimas para el
funcionamiento de la Unidad de Consejeria (no necesariamente de uso exclusivo).

5. Material de apoyo: Cartilla de Proceso de consejeria orientado a los adolescentes;
Esquema de atencién en consejeria;-Situaciones dificiles que se pueden presentar
- en la consejeria escolar.

6. Formatos y fichas para la consejeria: Fichas de entrevista (1 por cada caso/ total de
casos 10). Mostrar avances en cada visita de monitoreo; Ficha de Tamizaje para la
deteccion de problemas de Salud Mental - Adaptado (1 por cada caso/ total de
casos 10); Fichas de derivacion (Opcional siempre y cuando deriven a un
establecimiento de salud); Fichas ce Registro de Actividades Individualizadas.

7. Realizar 10 sesiones grupales sobre temas de salud Mentai dentro del auia. Mostrar
evidencias: Fotos, lista de asistentes, programa de la sesion grupal}. Entregar
avances por cada visita de menitoreo.

6.3 Requisitos para la Certificacion de Promotoras de Tutoria

1. Tener una asistencia del 100 % de !as capacitaciones.

2. Presentacion de lista de monitorec por docente.

3. Haber aprobado el examen de la capacitacion presencial y no presenciai (curso
virtual de primeros auxilios psicolégicos y otro tema de salud mental).

4. Cada promotora de tutoria a fin del afio escolar debera contar como minimo de 5

docentes o tutores.



6.4 Requisitos para la Certificacion de docentes o tutores

1. Tener una asistencia del 100 % de los [} modulos de capacitacion presencial.

2. Haber aprobado el examen de la capacitacion presencial y no presencial {curso
virtual de primeros auxilios psicolégicos Yy otro tema de salud mental).

3. Haber tenido a sy cargo 10 casos individuales con SUs respectivas fichas de
aniravista, 4 seguimicnto {c/u de los £asos), ficha da Tamizaje de salud mental
adaptado.

4. Realizar 10 sesiones grupales sobre temas de salud Mental dentro del aula. Mostrar
evidencias: Fotos, lista de asistentes, pregrama de Ia sesion grupal). Entregar
avances por cada visita de monitoreo.

6.5 Resultados

La evaluacion de los resultados del monitoreo Y supervisiéon se darg a conocer a través
de las actas de reunion y listas de chequeo de consejeria.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

1. Realizar gestiones de coordinacion y acuerdos con representantes del AGEBRE -
Unidad de TOECE de Ia UGEL 06 para ejecutar el Plan de Implementacién de
Unidades de Consejeria en las instituciones educativas focalizadas, estableciendo
cempromisos que respalden el programa y orienten al cumplimiento de los objetivos

trazados.

2. Entregar a la UGEL 06 e| Plan de Implementacion de Unidades de Consejeria en
Salud Mental en instituciones educativas 2019.

3. Coordinaciones y gestiones con representantes de la Unidad de TOECFE de Ia
UGFI N° 08, nara GUC 3¢ encarguen de ia convocatoria e inscripcion, asi como,
pactar compromisos con los docentes y tutores para garantizar su participacién en
el PIUC.

4. Elaborar el cronograma de monitoreo, apertura Yy supervision del funcionamiento de
cada Unidad de Consegjeria.

5. -Elaberar un informe final que refleje la experiencia realizada, teniendo en cuenta los
criterios establecidos en el PIUC para gestionar Ia certificacion a los docentes y
tutores.

6. Certificar conjuntamente con Ia UGEL 06, a los especialistas, promotores,
docentes-tutores, capacitadores y organizadores.

ACTIVIDADES DE MONITOREO Y SUPERVISION

La fase de Monitoreo y Supervision permitiré fortalecer las competencias de los
docentes y tutores, permitiendo ia retroalimentacién de los aprendizajes recibidos
fortaleciendo competencias de los capacitados en Consejeria basica a través de la
revision de carpetas y analisis de los casos Gue estén atendiendo.

Por medic del instrumento de monitorec y supervision (lista de chequeo de Consejeria),
elaborado por el DPSM-HHV se evaluara ei funcionamiento de !a unidad de Consejeria:
de igual manera, sz verificarg el cumplimiento de las aciividades de consejeria de los

capacitados, a través de las actas de reuniones.

Asimismo, se revisaran sus carpetas de trabajo, que deben incluir los formates para las
consejerias (Ficha de Tamizaje para la deteccién de problemas de Salud Mental,
Formato de entrevista, Caitilla- Procesos de Consejeria orientada al estudiante,

6



Esqueina de atencion en consgjetia, Ficha de Detivacion a 108 establecimicntos de
salud y Ficha de Registro de Actividades).

9 POBLACION OBJETIVO
Directa: Comunidad educativa.
Indirecta: Comunidad en general.
10 RESPONSABLES
Director General del Hospital Hermilio Valdizan: Dra. Gloria Cueva Vergara
Jefe del Departamento de Promocion de la Salud Mental: Dr. Jean Nufiez del Prado
Murillo
Equipo Técnico Operative:  Psic. Limber N. Sanchez Villanueva
Psic. Brislenda Villanueva Castilla
Psic. Juan Carlos Rojas Delgado
Equipo Estratégico de Apovo: Jefa de AGEBRE
Especialista de Tutcria y Orientacion Educativa
Promotores de Tutoria y Orientacion Educativa
11 RECURSOS:
DE INFRAESTRUCTURA Y MOBILIARIO
¢ 01 ambiente para el desarrollo de las capacitaciones y reuniones de seguimiento
e 30 sillas (0 seqaiin cantidad de participantes)
¢ 01 ambiente para la consejeria (una mesa o escritorio y dos sillas, como minimo)
EQUIPOS
+ 01 Equipo multimedia (Proyector)
¢ 01 Computadora/laptop
e (1 filmadora
e 01 Camara fotografica digital
e 01 Puntero laser
MATERIALES DE ESCRITORIO
¢ Medio millar de papel bond A4
¢ 04 plumones de pizarra acrilica
e 01 mota
¢ 160 lapiceros azules
* 160 juegos de fotocopias de formatos (pre test y post test, ficha de proceso de
sejeria, formatos de tamizaje, de entrevista, de registro y/deuacpn /7
5, ik
¢ kot N, Stnchez Villawieva
7 A ot PSICGLOGO
&;’q\\\a % C.Ps.P. 6842
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GLOSARIO

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Escuela es el nombre genérico de cualquier centro docente, centro de ensefianza, centro
educativo, colegio o institucién educativa; es decir, de toda institucién que imparta educacion
o ensefianza, aunque susle designar mas especificamente a los dg la ensefianza primaria y

secundaria. (hitp://es.wikipedia.org/wiki/institucion_educativa)

DOCENTES

La palabra proviene del término Iatino docens, que a su vez deriva de docere (ensefiar). En
el lenguaje cotidiano, el concepto suele utilizarse como sinénimo de profesor o maestro.
(Citado en http://definicion.de/docente/)

Aunque, la utilizacién mas usual y corriente que se le da al término es para referirse y
designar a aquel individuo que se dedica profesionalmente a la ensefianza en colegios,
universidades, entre otros. Es decir, como sinénimo de los términos profesor y maestro.
Entonces, el decente sera quien impartira la ensefianza, ya sea de una ciencia o de un arte,
en cualquier tipo de establecimiento con fines educativos claro y que como condicion, para
desplegar tai actividad debera poseer concretas habilidades pedagogicas que son las que
en definitivas cuentas lo convertiran en un agente efectivo del proceso de aprendizaje.
(Citado en hitp: //www.definicionabc.com/ general/ docente.php)

TUTOR

E! principal agente de la Tutoria y la Orientacion Educacional es el docente, quien
acompafa en el proceso socio-afectivo y cognitivo de los estudiantes en horas especiales
para la labor Tutorial. EI docente como tutor observa en forma permanente su evolucion y
les proporciona herramientas para facilitar su desarrollo integral. *

TUTORIA

La Tutoria y Orientacion Educacional es un servicio de acompafiamiento socio- afectivo,
cognitivo y pedagodgico a los estudiantes que debe ser parte del desarrollo curricular y
aportar al logro de los aprendizajes y a la formacion integral, en la perspectiva del desarrollo
humano. 3

MODULO

Conjuntc de materias que constituyen una rama de ensefianza en el sisteima educativo
espafioi: estudia un modulo de electronica {(Diccionario de la lengua espafiola © 2005.
Espasa Calpe)

Un modulo de ensefianza es una propuesta organizada de los elementos 0 componentes
instructives para que el alumno/a desarrolle aprendizajes especificos en torno a un
determinado tema o tépico.

Los modulos de ensefianza son formas organizativas que en ei proceso de ensefianza y
aprendizaje deben ser operativizados y presentados al alumnado a través de materiales
didacticos. (Citado en http://www.gobiernodecanarias.org/ educacion/udg/pro/Redveda/
profesor/ formac/ tutoriai/modulo03/conc-mod.htm)




CONSEJERIA

Consejeria: Proceso interactivo que involucra a un consejero profesionalmente capacitado y
a un cliente, y tiene el propdsito de mejorar el nivel de funcionamiento del cliente. El
consejero y el cliente trabajan en conjunto como aliados, ayudando el primero a crecer al
segundo y cambiar a través de la fijacion de metas, el desarrollo de nuevas maneras de
interpretar v manegjar situacioncs probiematicas, ensefiandoles a utilizar reciirsos internos y
externos de una manera mas efectiva (Faiver, Eisengart y Colonna, 2000).

Es una relacion de ayuda entre un profesional y un cliente, el cual realiza una demanda ante
una situacion del presente dificit de resolver por si solo.

Lo entendemos como un acomparnamiento que permite al cliente clarificar los elementos de
la realidad y desarrollar su control, favoreciendo su crecimiento personal y la toma de
decisiones. (Citada en http://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26339/19600.pdf)

UNIDADES DE CONSEJERIA BASICA

Para considerarse una unidad de consejeria, debe contar con ciertas condiciones o
caracteristicas fundamentales: Primero contar con un ambiente fisico, ventilado e iluminado
donde comodamente puedan amueblarse con un escritorio y 2 sillones o sillas; segundo
debe estar a cargo o bajo la responsabilidad de un Comite de Vonsejeria integrada por
docentes o tutores, sensibilizados en el tema, precactives y comprometidos para realizar las
actividades de consejeria; tercero debe estar implementado con las carpetas formativas
(modulos de CBSM), instrumentos de intervencion como las fichas de registro de
actividades, fichas de tamizaje de maltrato infantil, formatos de entrevista, fichas de
derivacion y finalmente deben estar en funcionamiento de manera regular.

SALUD MENTAL
Segun la OMS, la salud mental no es solo la ausenma de trastornos mentales Se define
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capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad. (Citado en
http://www.who.int/features/qa/62/es/index.html).

La salud menta! es un estado dindmico de bienestar subjetivo, en permanente blsqueda de
equilibrio que surge de las dimensiones biopsicosociales y espirituales del desarrollo y se
expresa en todas las esferas de la conducta de la persona (comportamientos, actitudes,
afectos, cogniciones y valores), todo lo cual se plasma en el establecimiento de relaciones
humanas equitativas e inclusivas, en relacion a la edad, sexo, etnia y grupo social, asi como
en la participacion creativa y transformadora del medio natural y social, buscando
condiciones favorables para el desarrollo integral, individual y colectivo. (MINSA, 2004.
Lineamientos para la Accidon en Salud Mental/Peru).

PREVENC!ON

Segun la OMS es «la adopcién de medidas encaminadas a impedir gue se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriaics {prevencién primaria) o a impedir que ias
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoidgicas y
sociales negativasy {Citado en http://www.larepublica.com.uy/comunidad/262507-
definiciones-de-la-oms).

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no soiamente a prevenir ia

aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sinc también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

La prevencion primaria estd dirigida a evitar ia aparicion inicial de una enfermedad o

dolencia. La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar la
9




eniermedad ya presente y sus efectus niediante la deleccion precoz y el tratamicnto
adecuado o reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo,
mediante una rehabilitacion eficaz.(OMS, 1998. Glosario de Promociéon de la Salud, /
http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp .pdf)

PROMOCION DE LA SALUD

Fue acufiado por primera vez por Henry E. Sigerist en el afio 1946, quien afirmaba que la
salud de la poblacién depende tanto de la medicina como de la capacidad para
proporcionarle a la gente una educacion libre, 6ptimas condiciones de vida y de trabajo, asi
como medios adecuados de reposo y recreacion.

Seglin la Carta de Ottawa, Ginebra 1986, consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre !a misma.

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
economicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocion
de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para
sostener la acciéon en materia de promociéon de ia salud. (9 OMS, 1998. Giosario de
Promocion de la Salud, / http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf)).

Es un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos
administrativos, crganizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener mayor
control sobre su salud y mejorarla.

Busca lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los individuos

y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer
necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno. (MINSA, 2005. Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud/Peru.).

SENSIBILIZAR
La explicacion de que un producto produce una sensibilidad sobre un cuerpo es una

formulacién del concepto muy utilizada sobre todo en medicina y reduce el término a accién-
reaccion desde una mirada biologicista.

No obstante, quiza, la acepcion que encontramos como mas adecuada es la que se refiere a
la concienciacion e influencia sobre una persona o grupo para que recapacite y perciba el
valor o la importancia de algo. Nos ha parecido mas adecuada debido a elementos
novedosos que se introducen, como la toma de conciencia que puede producirse por un
efecto de sensibilizacion, o la importancia de la influencia sobre una 0 mas personas que
pueden producirse cuando sensibilizamos a un entorno o grupo de personas.(Hernandez H.
Fidel. La Sensibilizacion intercultural como Estrategia de Intervencion Social. (Citado en
htip://www.giemic.ucim.es/index.php?option=
comdocman&task=docview&gid=1008&ltemid=60)

EMPODERAMIENTO EN PROMCCION DE LA SALUD

El empoderamiento para ia salud es un proceso mediante el cua!l las perscnas adguieren un
mayor coritrol sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.

Puede ser un proceso social, cultural, psicolégico o politico mediante el cual los individuos y
los grupos sociales son capaces de expresar sus necesidades, plantear sus
preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma de decisiones y llevar a
cabc acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante
este proceso, las personas perciben una relacion mas estrecha entre sus metas y el modo

de alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen.
10
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oe establece una distincion entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de la
comunidad.

El empoderamiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del
individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal. El empoderamiento
para la salud de la comunidad supone que los individuos actlen colectivamente con el fin de
consequir una mayor infiuencia y controi sobre los deferminantes de a safud v |a calidad de
vida de su comunidad, siendo éste un importantzs objetivo de la accidn comunitaria para la
salud. (OMS, 1998. Glosario de Promocién de la Salud,
/nttp://lwww.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf)).

FACTORES DE RIESGO

Condiciones sociales, econdmicas o biolégicas, conductas o ambientes que estan asociados
con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad especifica, una
salud deficiente o lesiones.

Como sucede con las conductas de riesgo, una vez que han sido identificados, se pueden
convertir en el punto de partida o ntcleo de las estrategias y acciones de promocion de la
salud. (OMS, 1998. Glosario de Promociéon de la Salud, /http://www.bvs.org.Ar/pdf/
glosario_sp.pdf)).

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémicas y
ambientales.

Estos modelos de comportamiento estan continuamente sometidos a interpretacion'y a
prueba en distintas situaciones sociales, no siendo, por lo tanto, fijos, sino que estan sujetos
a cambio. Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de comportamiento
identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un individuo y en la de otros.
Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar sus estilos de vida, la
accion debe ir dirigida no solamente al individuo, sino también a las condiciones sociales de
vida que interactlian para producir y mantener estos patrones de comportamiento.

Sin embargo, es importante reconocer que no existe un estilo de vida “6ptimo” al que
puedan adscribirse todas las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la
edad, la capacidad fisica, el entorno doméstico y laboral, hardn mas atractivas, factibles y
adecuadas determinadas formas y condiciones de vida. (OMS, 1998. Glosario de Promocién

de la Salud, /http://lwww.bvs.org .ar /pdf/glosario_sp.pdf)

CERTFICACION

Demostracion formal de la competencia técnica para ejecutar tareas especificas. La
certificacidn reconoce al participante que ha cumplido con la evaluacién respecto de
estandares y criterics de calidad estabiecides previamente por la institucion gue certificara.
Ei procedimiento incluye una autcevaluacion de la propia institucién, asi como una
evaluacién por un equipo de expertos externcs. En todos ios casos es una validacién
temporal, por una serie de afios. Se basa en un conjunto de principios, relativamente
basicos y homogéneos, aunque la diversidad de miodelos es extensa (Glosario de RIACES:
htip://www.coneaces.gob.pe/index.php?option=com_conteni&view=article &id =45& Itemid=
34).
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SEGUIMIENTO Y MCNITOREO

Es un proceso que se realiza durante la ejecucion de las actividades, aplicando acciones
oportunas de acompafiamiento y de asistencia técnica para potenciar el cumplimiento de las
actividades planificadas en funcion del logro de objetivos.

Este acompafiamiento es proactivo, profesional y pertinente a las Instituciones Educativas
para suparar las dificultades y fortalecer la toma de decisiones. La asistancia técnica se
orienta al uso de la normauvxdad estrategias metodologicas partlmpauvas el asesoramiento
en la ejecumon de talleres o actividades programadas en el Plan de Trabajo. (Guia de
Gestion de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud. Ministerio de Salud. Direccion
General de Promocion de la Salud - Lima: Ministerio de Salud; 2006 124 p.; ilus.)

El equipo de profesionales del Departamento de Promocion de la Salud del Hospital Hermilio
Valdizan es el que realizara el seguimiento y monitoreo para dar cumplimiento a las
acciones de Implementacion de ia Unidades de Consejeria Bésica en Salud Mental para
Tutores, en los aspectos técnicos.

EL CONSTRUCTIVISMO

Basicamente puede decirse que el constructivismo es el modelo que mantiene que una
persona, tanto en los aspectos cognitivos, sociales y afectivos del comportamiento, no es un
mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus disposicicnes internas, sino uria
construccion propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccidn de
estos dos factores. En consecuencia, segun la posicién constructivista, el conocimiento no
es una copia de la realidad, sino una construccién del ser humano, esta construccion se
realiza con los esquemas que la persona ya posee (conocimientos previos), o sea con lo
que ya construyé en su relacion con el medio que lo rodea. ;

Esta construccion que se realiza todos los dias y en casi todos los contextos de la vida,
depende sobre todo de dos aspectos:

1. De la representacion inicial que se tiene de la nueva informacion vy,

2. De la actividad externa o interna que se desarrolla al respecto.

En definitiva, todo aprendizaje constructivo supone una construccion que se realiza a traves
de un proceso mental que conlleva a la adquisicion de un conocimiento nuevo. Pero en este
proceso no es solo el nuevo cenocimiento que se ha adquirido, sino, sobre todo la
posibilidad de construirlo y adquirir una nueva competencia que le permitira generalizar, es
decir, aplicar lo ya conocido a una situacion nuava.

El Modelo Constructivista esta centrado en la persona, en sus experiencias previas de las
que realiza nuevas construcciones mentales, considera que la construccion se produce:

a. Cuando el sujeto interactta con el objeto del conocimiento(Piaget)

b. Cuando esto lo realiza en interaccion con otros (Vygotsky)

c. Cuando es significativo para el sujeto (Ausubel)

Una estrategia adecuada para llevar a la practica este modelo es "El método de proyectos”,
ya que permite interactuar en situaciones concretas y significativas y estimula el "saber”, el
"saber hacer" y el "saber ser", es decir, io conceptual, lo procedimental y lo actitudinal.

En este Modelo el ro! del docente cambia. Es moderador, coordinador, facilitador, mediador
y también un participante mas. El constructivismo supone también un clima afectivo,
armonico, de mutua confianza, avudando a que los alumnos y alumnas se vinculen
positivaimente con el conocimiento y por sobre todo con su proceso de adquisicion (citadc en
hitp://'www.monografias.com/ trabajes 11/constru/constru.shtml).
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EL MODELO COGNITIVO

“La Terapia Cognitiva esta basada en el modelo cognitivo que postula que las emociones y
conductas de las personas estan influidas por su percepcion de los eventos. No es una
situacion en y por si misma la que determina lo que una persona siente, sino mas bien la
forma en que ella interpreta la situacién (Ellis, 1962; Beck, 1964). Por lo tanto !a forma en
guz se sienten las personas esta asociada a la forma en que interpretan y piensan sobre
una situacion. La situacion paor si misma nc determina directamente como se sienten; su
respuesta emocional esta mediada por su percepcion de la situacion.” (Beck, J., 1995,
Cognitive Therapy: Basics and Beyond, p.14).

‘La Psicoterapia Cognitiva destaca que lo que las personas piensan y perciben sobre si

mismos, su mundo y el futuro es relevante e importante y tiene efecto directo en cémo se

sienten y actian.”

(Dattilio & Padesky, 1990, Cognitive Therapy with Couples, p.6)

En otras palabras, las terapias cognitivas se basan en los siguientes supuestos basicos:

(1) Las personas no son simples receptores de los estimulos ambientales, sino que
construyen activamente su "realidad".

(2) La cognicién es mediadora entre los estimuios y las respuestas (cognitivas, emotivas o
conductuales).

(3) Las personas pueden acceder a sus contenidos cognitivos.

(4) La modificacién del procesamiento coanitivo de la informacion (sistemas de atribucién,
creencias, esquemas, etfc.) es central en el proceso de cambic.

En cuanto a su estilo las terapias cognitivas enfatizan:

(1) La importancia de la alianza terapéutica y la colaboracion y participacién activa del
paciente en el proceso.

(2) Un enfoque orientado al problema y los objetivos.

(3) El caracter educativo (o reeducativo) del proceso, capacitando al paciente para enfrentar
por si mismo futuras situaciones de manera mas saludable y funcional.

El sistema cognitivo: Siendo "S" el estimulo o situacion, "P" el sistema y procesamiento

cognitivo (pensamientos) y "R” la respuesta o reaccion. El modelo se representa por la

relacion. Sa Pa R

Las reacciones pueden ser: emotivas, conductuales o fisioldgicas.
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