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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIQ VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N® 22% -DG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, £ de Diciembre de 2019
VISTO:

El Expediente N° 19MP-17537-00, conteniendo el Informe Técnico N° 001/ YY/HHV-2019, el
Memorando N° 212-2019-DRESAM-HHV y el Memorando N° 256-DADG-HHV-2019,
solicitando ta aprobacion del “Plan de Implementacion del Hospital de Dia del Adolescente
del Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental”, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842 — Ley General de Salud, se establece que: “Es responsabilidad
de! Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura de prestacion de
Salud a la poblacion, en términos socialmente aceptable de seguridad oportunidad y calidad”;

Que, mediante I1a Ley N° 30362, se eleva a rango de Ley el Decrete Supremo N° 01-2012-
MIMP y declara de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos
para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accion por la infancia y Adolescencia
PNAIA 2012-2021;

a'ﬂ

«-\Q,\AERM!B Que, con Resolucion Ministerial N° 973-2012/MINSA de fecha 07 de Diciembre del 2012, se

\‘«T‘ " MR ue

ﬁaprueba la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la atencién
'F-: Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”, la misma que tiene como finalidad el
icontribuir a la atencion integral de salud de calidad para las y los adolescentes, con enfoque
“E)de derechos, género, diversidad, interculturalidad, prevencion de riesgos, iguaildad de
oportunidades equidad e intergeneracionalidad;

T

&Que*medlante Resolucion Ministerial N° 437-2017/MINSA, de fecha 06 de Junio del 2017, se

% eaprueba el doecumento tecn:co S:tuamon de Salud de los ado!escentes y Jovenes en el Peru;
,9, X0

e el articulo 42° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdlzan (ROF), aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que
el Departamento de Rehabiiitacion en Salud Mental, tiene entre sus objetivos funcionales
F‘roponer ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de rehabilitacion orientados a

Que, a través del documento de visto, la Jefatura del Departamento de Rehabilitacion en
Salud Mental, solicita la aprobacién del Plan de Implementacion del Hospital de Dia del
Adolescente del Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental, sustentado en el Informe
Técnico N° 001/YY/HHV-2019:



Que, en el informe Técnico antes descrito, concluye que “El Plan del Hospital de Dia del
Adolescente del Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental del Hospital Hermilio
Valdizan, tiene como finalidad: contribuir a mejorar el cuidado de la salud mental de las y los
adolescentes con trastorno mental grave e involucrar al mismo usuario, su familia y la
comunidad en este proceso;

Que, el referido Ptan tiene como objetivo general: “Implementar un programa de Hospital de
Dia del Adolescente que garantice los cuidados integrales de la salud mental de las y los
adolescentes cgn trastorno mental grave con participacidon del usuario, su familia y
comunidad, por lo que resuita pertinente expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), de! Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion
Ministertal N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacion de la Direccion Adjunta de la

espnte resolucion.
_' .- DISPONER que el Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, realice las
] ST es pertinentes para la difusidn, implementacién, aplicacién y supervision del

z==*"Articulo_3°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, ia publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese;
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“Lider en Psiguiatria y Salud Mental”

I. INTRODUCCION

El Hospital de Dia aparece en la primera mitad del siglo XX (Dzhagarov en Mosca 1932
(O, Cameron en Montreal 1947 y Bierer en Londres 1948), como una nueva forma de
tratamiento para personas con diagnosticos psiquidtricos. Sin embargo, es a partir de la
década del 60 con el planteamiento de las reformas psiquidtricas de los pafses
industrializados que se promueve la creacidn de estos dispositivos (Francia en 1960,
EEUU en 1963, Italia en 1978 y Espaiia en 1985). Del mismo modo surgen también en
paises latinoamericanos como Chile, Argentina, México en base a las experiencias
recogidas del extranjero @,

Histéricamente la hospitalizacién diurna ha cumplido la funcién de ser un proceso de
transicidn entre el régimen de hospitalizacion y los cuidados ambulatorios, como
instancia de rehabilitacion para usuarios crénicos o como unidad para el tratamiento de
un tipo especifico de usuarios o de probiemas de salud mental: nifios, adolescentes,
ancianos, psicdticos, alcohdlicos, drogadictos, etc. Este dispositivo integra aspectos
clinicos y comunitarios, contribuyendo a la desinstitucionalizacion, pues permite que los
usuartos transiten desde el hospital psiquidtrico a la comunidad, y por otro lado constituye
una alternativa para usuarios nuevos, evitando la internacion ).

El cuidado de la salud mental de las y los adolescentes es un tema de relevancia pablica
en el mundo. Durante muchos afios las y los adolescentes fueron poco entendidos y en
muchos casos, hasta ignorados. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugiere que, ante problemas de salud mental en esta etapa de vida, s¢ deben de realizar
intervenciones tempranas, aprobadas cientificamente, de preferencia no farmacologicas y
en un ambiente no institucionalizado, donde se considere a los proptos adolescentes como
recursos activos en su proceso de tratamiento @,

En el Perd, también se han desarrollado ¢ implementado leyes, lineamientos, planes y
programas para responder a las necesidades de esta etapa de vida, considerada como
vulnerable, compleja y crucial en [a vida de todo ser humano, desde el afio 2012 se cuenta
con servicios diferenciados de atencion integral de salud para las y fos adolescentes de 12
a 17 afos con |1 meses y 29 dias, en el marco dei Modelo de Atencidn Integral de Salud
en los tres niveles de atencién y se les incluye junto con sus familias en el cuidado de su
salud G

En el Hospital Hermilio Valdizdn, el Departamento de Salud Mental del Nifio y del
Adolescente, atiende esta etapa de vida y en los dltimos cinco afios se han identificado
entre los trastornos mentales mds frecuentes los episaodios depresivos con una frecuencia
de que oscila entre el 12.3% al 17.2%, los trastornos hipercinéticos con una frecuencia
que oscila entre el 13.7% al 14.8%, trastornos de ansiedad con una frecuencia que oscila
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entre el 4% al 5.8% y trastornos psicticos con una frecuencia que oscila entre el 3.4% al
5.2%, ademds de otros trastornos asociados a conductas impulsivas como el consumo de
sustancias, uso excesivo de internet y adiccion a videojuegos . No obstante, es importante
sefialar que estos diagndsticos muchas veces son encubridores de otras problematicas
familiares y sociales ©),

En este sentido el Departamento de Rehabilitacién en Salud Mental brinda intervenciones
destinadas a reducir el sufrimiento, la discapacidad y/o el deterioro producido por los
problemas de salud mental en las diferentes etapas de vida, incluyendo a las y los
adolescentes. Y siguiendo la Reforma de la atencién en la Salud Mental impulsada por la
Ley N° 29889 (7 se plantea implementar un programa de Hospital de Dia para 20
adolescentes entre 14 y 17 afios con 11 meses y 29 dias con trastorno mental grave. El
programa actuarfa como interface entre el manejo clinico y el psicosocial, presentando
alta capacidad resolutiva de diversos problemas psiquidtricos y tomando en cuenta al
usuario, su familia y redes sociales. El abordaje incluiria la recepcién, toma de
medicamentos, intervenciones psicoterapéuticas individual, familiar, grupal y
multifamiliar, terapia ocupacional, talleres educativos, biblioterapia, talleres artisticos,
actividades fisicas, horticultura y otras actividades recreativas. Todo lo anterior con el
objetivo de integrar a los usuarios a un grupo, evitando la cronificacién de la patologia y
la estigmatizacion .

IT. FJUSTIFICACION

En salud mental el cuidado integral no se reduce a la prestacion de servicios brindados en
funcién de sintomas o diagndsticos de trastornos mentales, déficits y discapacidades de
las personas (una perspectiva de enfermedad), sino también se toma en cuenta las
fortalezas, las capacidades y las aspiraciones (una perspectiva de recuperacion). Por lo
tanto, podriamos afirmar que para tratar y rehabilitar a personas con problemas de salud
mental no es imprescindible el internamiento como recurso terapéutico @),

En este sentido el Hospital de Dia constituye un recurso terapéutico en el que se hacen
uso de las diversas técnicas, ya sean estas farmacoldgicas, psicoterapéuticas,
psicoeducativas, culturales, espirituales, artisticas, etc., que promuevan el establecimiento
de vinculos y la participacion activa y voluntaria del usuario, su familia y las redes
sociales que lo rodean. El Hospital de Dia entonces, se convierte en un espacio de la vida
cotidiana, donde los efectos terapéuticos no sélo provendran de las intervenciones de los
profesionales, sino también de las intervenciones ¢ intercambio entre los usuarios y los
familiares, obviamente mediados por el equipo terapéutico (9,

La efectividad terapéutica de los Hospitales de Dfa Infantojuveniles en cuanto a calidad
de vida y mejoria de sintomas psiquidtricos ha sido demostrada en Europa (89,4%) 4Dy
en Latinoamérica (80%). Numerosas investigaciones han demostrado la eficacia de este
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tipo de intervenciones en ¢l tratamiento de problemas conductuales y emocionales en
nifios y adolescentes, como, los trastornos de conducta (12, ¢l trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad ¢3), los trastornos de la conducta alimentaria (%), los
problemas de alcohol y otras adicciones ' v cuadros psicopatolégicos diversos (19,

II1. FINALIDAD

El presente Plan permite contribuir a mejorar el cuidado de la salud mental de las y los
adolescentes con trastorno mental grave ¢ involucrar al mismo usuario, su familia y la
comunidad en este proceso.

IV, OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Implementar un programa de Hospital de Dia del Adolescente que garantice los cuidados
integrales de la salud mental de las y los adolescentes con trastorno mental grave con
participacidn del usuario, su familia y la comunidad.

4.2 Objetivos Especificos
o INDIVIDUAL: Recuperar la vide autdnoma del adolescente.
o FAMILIAR: Lograr una vida relacional adecuada (entorno familiar).
o SOCIO-AMBIENTAL: Reestablecer la vida en comunidad (escuela, trabajo,
amigos).

V. BASE LEGAL

o Lz Ley N° 26842, Ley Generat de Salud. y sus modificatorias.

o Ley N° 26518, Ley del Sistema Nacional de Atencién Integral al Nifio y el
Adolescente.

o Ley N° 27337, Ley que aprueba el nuevo codigo de Nifios y Adolescentes.

o Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

e Ley 29719, Ley que promueve ta convivencia sin violencia en las instituciones
educativas.

o Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de
Salud, y garantiza [os derechos de las personas con problemas de salud mental.

o LeyN°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

e Ley N° 30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N° 001-2012-
MIMP y declara de interés nacional y preferente atencién la asignacion de
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recursos publicos para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de Accion
por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012—2021.

s Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 010-2012-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las Instituciones
Educativas.

» Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias

s Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y
garantiza los dercchos de las personas con problemas de salud mental.

* Resolucion Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprobd el Documento Técnico
“Lineamientos de Politicas de Salud de los/las Adolescentes”.

+ Resolucion Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprobo la NTS N° 034 MINSA-
DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud en la
Etapa de Vida Adolescente”.

o Resolucién Ministerial N° 437-2017/MINSA, que aprobd el Documento Técnico
“Situacién de Salud de los Adolescentes v Jovenes en el Perir”.

VI. AMBITO DE APLICACION

El Plan del Hospital de Dia del Adolescente se aplicard en el Departamento de
Rehabilitacion en Salud Mental, en coordinacion con el Departamento de Salud Mental
del Nifio y del Adolescente y otros Organos y/o Unidades Orgénicas de la entidad en el
Hospital Hermilio Valdizan.

VIL. METODOLOGIA

Ll Hospital de Dia del Adolescente se implementard como un espacio de convivencia
donde lo mas importante serd: construir junto al usuario y su familia una propuesta
terapéutica multiple, basada en el conocimiento profundo de la situacién interna y externa
de las y los adolescentes, donde mds alld de la ctiqueta diagnostica, importa el ser
humano.

7.1 Poblacion beneficiaria:
Veinte (20) Adolescentes que seran derivados del Departamento de Salud Mental del

Nifo y del Adolescente, tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

“Afio de la lcha contra la corrupcidn y la inpunidad”
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7.2 Criterios de Inclusion:
¢ Adolescentes entre los 14 a 16 afios con 11 meses y 29 dias.
¢ Con diagnostico de trastorno mental grave, que incluye: Esquizofrenia y otras
psicosis, trastorno del humor y ansiedad severos, frastorno de la conducta,
trastorno de la conducta alimentaria, trastorno del desarrollo.
s Con disfuncionalidad moderada a severa y/o soporte socio-familiar inadecuado.

7.3 Criterios de Exclusion:
+ Sintomatologia activa que impida su integracion al programa
e Trastornos que impidan la capacidad de elaboracién mental: Retraso mental
moderado a severo, trastorno mental secundario a trastornos organicos.
¢ Sintomas de abstinencia o intoxicacion aguda con alcohol u otras sustancias
psicoactivas
e Conductas psicopaticas estructuradas y de larga evolucion.

7.4 Admision al Programa (ver anexo 1):

o ADMISION: El equipo interdisciplinario realizara la evaluacion que incluye
aspectos psiquidtricos, psicologicos, ocupacionales, familiares, sociales y
observacion del usuario durante 1 a 2 semanas, se registrara en una ficha (ver
anexo 2).

e PRESENTACION DE CASO: Luego de las dos semanas, se presentara el caso
en reunién del equipo terapéutico, los lunes a las 14:00 horas, donde se discutira
y se decidird el ingreso, se formulard un plan terapéutico integral para ¢l usuario
y se le asignard un terapeuta.

e INGRESO AL PROGRAMA: Se firmarid el consentimiento informado y el
contrato terapéutico con el compromiso de participacion activa del usuario y su
familia en el plan terapcutico integral durante 6 meses, que se puede extender
hasta 2 afios segln la evolucién del usuario.

7.5 Intervenciones Terapéuticas:
o INDIVIDUALES: entrevistas, evaluaciones, psicoeducacién, psicoterapia,
psicofarmacia.
e FAMILIARES: entrevistas, psicoeducacion, psicoterapia unifamiliar y
mulitifamiliar.
e GRUPALES: actividades fisicas, actividades artisticas, actividades recreativas,
talleres educativos, ocupacionales y psicoterapia.

7.6 Intervenciones en Crisis:
¢ Medidas iniciales: Primero reconocer en el usuario a una persona que sufre,
scgundo, garantizar condiciones de cuidado: no dejar a la persona sola, alejar
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elementos potencialmente riesgosos, asegurar una comunicacién clara
comprensiva y sensible, y tercero atender [a urgencia.

+ Estrategias terapéuticas: primero abordaje psicosocial (buena disposicion del
equipo, trato respetuoso y receptivo, respetar tiempos y silencios del usuario,
disponer de tiempo y de lugar, establecer vinculos de confianza, rescatar aspectos
sanos, identificar recursos, promover autonomia e independencia, consensuar
soluciones y considerar aspectos vinculares, red de apoyo socio-familiar),
segundo abordaje psicofarmacolégico (Tener en cuenta el diagnéstico,
tratamiento actual y antecedentes, sintomas preponderantes y signos de alarma;
definir el esquema farmacoldgico, farmaco, dosis y via de administracion).

¢ Derivacion al servicio de Emergencia cuando las medidas mencionadas hayan
fracasado e involucre un riesgo para con su vida o la de terceros.

¢ Informe de [a intercurrencia.

7.7 Evaluacién clinico- terapéutica:
¢ Consideramos importante evaluar el impacto del Hospital de Dia del Adolescente
en la evolucién clinica y funcional del usuario, para lo cual, se aplicara diferentes
escalas y cuestionarios segin la sintomatologfa y para evaluar funcionalidad
individual el cuestionario de WHODAS 2.0 y funcionalidad familiar con la escala
de FACES III al inicio y final del programa.

7.8 Criterios de alta:
o EIALTA MEDICA la indicar4 el equipo interdisciplinario en los siguientes casos:

o Cuando haya evolucién favorable y se alcancen los objetivos terapéuticos
planteados.

o Cuando a pesar de no haber alcanzado los objetivos en su totalidad a
mejorado el funcionamiento del usuario y/o su relacién con la familia y
redes sociales, [o que le provee un mayor grado de adaptabilidad.

o Cuando es necesario derivarlo a otro dispositivo que pueda aportarle
mayor beneficio.

o FEl ALTA ADMINISTRATIVA la indicard el equipo interdisciplinario en las
siguientes situaciones:

o Cuando se incumple el contrato terapéutico (transgresion de normas
internas).

o Cuando el usuario o su familia no desean continuar con el programa.

7.9 Seguimiento post alta:
¢ El alta del programa no quiere decir que se consideren concluidas las
intervenciones farmacologicas, individuales o familiares, por lo que se disefiara
un plan de seguimiento individualizado para continuar con los cuidados del
usuario, dependiendo de las necesidades y el grado de funcionalidad alcanzado.




“Afio de la tucha comtra la corrupcion y la impunidad”
“Lider en Psiguiatria y Salud Mental”

VIIL. RECURSOS

8.1 Recursos Humanaos:
Es necesario que el personal cuente con formacidn psicoterapéutica que incluya diferentes
enfoques (individual, familiar, psicodindmico, sistémico, cognitivo conductual).

01 (un) Psiquiatra psicoterapeuta (tiempo completo): Dra. Yvonne Ysmodes De
La Cruz.

01 (un) Psiquiatra’psicoterapeuta (tiempo parcial): Dr. Giancarlo Biaggi Ortega.
01 (una) Enfermera/psicoterapeuta (tiempo completo)

01 {un) Psicélogo. psicoterapeuta, con estudios en educacion (tiempo parcial)

01 (un) Terapeuta Ocupacional/psicoterapeuta (tiempo parcial)

01 (una) Asistenta Social/psicoterapeuta (tiempo parcial)

01 (un) Terapeuta fisico con entrenamiento en actividades deportivas (tiempo
parcial)

8.2 Recursos Materiales:
Capacidad: para 20 adolescentes

Requerimientos minimos de espacio:

sala de espera y consultorios (espacio compartido)
sala de terapias y de talleres (sala de artes expresivas)
biblioteca (espacio compartido)

espacio abierto de ocia (patio- jardin)

espacio para tomar alimentos (sala de artes expresivas)

Requerimientos de matcriales de escritorio:

Hojas
L.apiceros
Colores

Requerintientos de mobiliario:

Mesas
Sillas
Armario

Requerimientos de materiales de asco:

Jabén de tocador
Papel higiénico
Toalla de manos

Requerimientos de utensilios de cocina:

Hervidora
Tazas y/o vasos
Platos
Cubiertos
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Requerimiento para refrigerios:
* Se solicitaran alrededor de 20 refrigerios mejorados para los usuarios del
programa, en vista de la necesidad que demanda este grupo etario.

VIIIL. PROGRAMA
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“Lider en Psiquintria v Salud Mental”

El programa de Hospital de Dfa del Adolescente se realizard tres veces por semana, los
dias lunes, miércoles y viernes por las tardes, como consta en la siguiente tabla:

HOSPITAL DE DA DEL ADOLESCENTE

HORA
14:00
14:30-15:30
15:30-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00

18:30

(DRESAM-HHV)
LUNES MIERCOLES
INGRESC INGRESO

BIBLIOTERAPIA
DESCANSO

AULATERAPEUTICA

TERAPIA :
OCUPACIONAL |

SALIDA

IX. DISPOSICIONES FINALES

ACTIVIDAD FiSICA
DESCANSO
HORTICULTURA

TERAPIA GRUPAL

SALIDA

VIERNES
INGRESO |
ARTES EXPRESIVAS |
DESCANSO |

TERAPIA
MULTIFAMILIAR

SALIDA

» El presente plan estard en vigencia desde el dia siguiente de la publicacién de su

aprobacion con Resolucion Directoral.

¢ Ll presente documento serd modificado, acorde a las normativas complementarias

que emita en Ministerio de Salud.
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“Aidio de la lucha contra la corrupcidn y la impunidad”

“Lider en Psiguiatria y Sulud Mental”
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“Lider en Psiquintria y Salud Mental”

Anexo 1: Flaxograma

PSIQUIATRIA/ PSICOLOGIA/ ENFERMERIA/
SOCIO-FAMILIAR/ OCUPACIONAL

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADOQ

APLICACION DELPI;

EVALUACION INICIAL (primer mes) EVALUACION FINAL (sexto mes)
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“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”
“Lider en Psigutatria y Salad Mental”

Anexo 2: Ficha del Usuario

HOSPITAL DE DA DEL ADOLFSCENTE
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Ficha de Datos
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“Lider en Psiguiatria y Salud Mental”

HOSPITAL DF DIA DEL ADOLESCENTE
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“Afa de lu lucha contra la corrupcién y la impunidad ”

“Lider en Psiquiatrin y Salud Mental”

OSPITAL DE Di4 DEL ADOLESCENTE EE
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WOSPTALDEDADELADOLESCENTE. @

EVALSACIAN FAMILAR: FANELEOGRANA,
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"“Afio de la lucha contra lu coreupcion y la impunidad”

“Lider en Psiquiwiria y Salud Menial”
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“Afio de la lucha contra g corrupcion y la impunidad”

“Lider en Psiquiatric y Selud Mental”
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“Lider en Psiquiamia y Salud Mental”

HOSPITAL DE DIA DEL ADOLESCENTE
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