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MINISTERIO SALUD ;
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N°o ©9 6 -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, /2, de julio de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-03344-00, conteniendo el Informe Téchico N° 005-OESA/HHV-
2023 de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Mental, en el cual solicita la aprobacién del
proyecto del *Plan de Vigilancia de Salud Mental” del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1X del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la norma de salud es de orden plblico y regula materia sanitaria, asi como proteccion del
ambiente para la salud y asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacién de la salud de las
personas;

Que, de acuerdo al articulo 1 de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, el objeto de la Ley es
establecer el marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la promocién, prevencién,
tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a
la salud y bienestar de la persona, la familia y la comunidad;

Que, la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia de

Problemas de la Salud Mental Priorizados en establecimientos de Salud Centinela y mediante

Encuesta Poblacional”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 496-2016/MINSA, tiene como

\ , Objetivo general establecer las pautas para la implementacion y desarrollo de la vigilancia de la salud
/ mental en el Pery;

4 Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio
/ Valdizan, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de

Epidemiologia y Salud Ambiental tiene como funcion, entre otras, detectar, investigar e informar
oportunamente los casos de enfermedades sujetas a notificacion obligatoria, asi como, elaborar y
difundir a los diferentes niveles, el perfil epidemiolégico de las enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles;

Que, mediante el documento de Visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental propone
royecto del Plan de Vigilancia de Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan, tiene como finalidad
tribuir al fortalecimiento de la vigilancia en salud mental, la prevencién y control de las alteraciones
dg/la salud mental; generando informacion oportuna de los casos que se presenten en el Hospital

ra la toma de decisiones en la planificacion de servicios e intervenciones, cuyo objetivo general
S = consiste en fortalecer un sistema de vigilancia, a través de la notificacion de los casos que se
identifiquen. Proyecto que cuenta con la conformidad del Comité de Vigilancia de Salud Mental y

Salud Publica, segln Acta de fecha 8 de junio de 2023;

Que, en el Informe N° 047-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 066-OEPE-HHV-2023,
a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al proyecto del Plan
tlzpropuesto, el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 826-
£/ 2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud"; por lo que, es necesario proceder a su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 228-OAJ-HHV-
2023;



Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; y,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM:

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Vigilancia de Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan, el
cual consta de treintainueve (39) paginas y es parte integrante de la presente Resolucion, por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Encomendar al Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Pubfica realice, en
coordinacion con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion, seguimiento e
implementacion del acotado Plan, debiendo informar periédicamente a la Direccion General sobre el
desarrollo y resultados obtenidos.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a la publicacién de
la presente Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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I INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2004) menciona que la salud mental abarca los
aspectos del bienestar subjetivo, la percepcién de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la
dependencia intergeneracional y la autorrealizacién de las capacidades intelectuales y emocionales
del ser humano.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) aporta estadisticas importantes que nos llevan a
reflexionar sobre la situacién actual de la salud mental; asi, se afirma que el 25% de la poblacién
mundial ha sufrido o sufre de trastornos mentales; los que representan el 12% de la carga de
morbilidad, que, en el afio 2020, se estima, aumentara a un 15%.

Los modelos de atencién en salud mental han ido evolucionando; primeramente, se dirigian hacia la
atencion psiquidtrica Ginicamente y con este tipo de enfoque, hacia la hospitalizacién de las personas
con trastornos mentales mayores. De un tiempo a la fecha esta visién ha ido cambiando orientandose
hacia la promocién y prevencion de situaciones que puedan repercutir en el estado de salud mental
del individuo.

El auge de nuevas problemdticas y/o enfermedades como el estrés, desmotivacion, la ansiedad, la
depresién, traumas, alcoholismo, farmaco dependencia, la violencia, entre otras, han motivado a este
cambio de perspectiva.

Actualmente, a nivel hospitalario se procura que el individuo sea valorado desde un enfoque holistico
(bio-psico-socio-espiritual), esto sucede con el usuario externo. Si bien es cierto en el Hospital
especializado Nivel lil-1 Hermilio Valdizan, Lider en Psiquiatria y Salud Mental, se han dado algunas
iniciativas de promocién de la salud mental, actualmente las alteraciones de la Salud Mental es un
problema prioritario de la salud publica.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), ejerce una funcién rectora en la vigilancia de
salud mental que gestiona las alteraciones del Intento de Suicidio, Episodio Depresivo Moderado y
Grave, Primer Episodio Psicdtico, Conducta Adictiva y Violencia Familiar en el Hospital Hermilio
valdizan (HHV), cuyo objetivo principal es fortalecer un sistema de vigilancia, regularizar la
notificacién de los casos que se identifiquen en el Hospital, a la Direccién de Redes Integradas Lima
Este y al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud.

Asi mismo, el contenido de este documento presenta la finalidad, los objetivos, dmbito de aplicacién,
base legal, disposiciones generales, disposiciones especificas, conformacién y funciones del Comité de
Vigilancia de Salud Mental y Salud Publica (COVISAM-SP).
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It FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la vigilancia en salud mental, a la prevencién y control de las
alteraciones de la salud mental, a la generacién de informacién oportuna de los casos que se presenten
en el Hospital Hermilio Valdizan, asi como a la toma de decisiones en la planificacién de servicios e

intervenciones.
1. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer un sistema de vigilancia mediante la notificacion de los casos que se identifiquen en
el Hospital a la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar y garantizar la identificacidn de los casos de las alteraciones de la salud mental.

b) Regularizar la notificacion en el aplicativo WEB del CDC/MINSA.

¢) Mantener sostenible el monitoreo y seguimiento de los casos de los problemas priorizados de la
salud mental, seglin la Directiva Sanitaria N° 071- CDC/MINSA.

d) Analizar los casos atendidos por violencia familiar derivados de instituciones pertinentes
documentados como caso legal.

e} Promover la investigacién de las conductas adictivas segtin el perfil de casos nuevos atendidos
en el Hospital Hermilio Valdizéan.

Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de alcance institucional y de aplicacidn en todos los departamentos y servicios
asistenciales, en los que se realizan intervenciones para cumplir el proceso de la vigilancia de la salud
mental: Departamento de Enfermeria, Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte (triaje,
consultorios externos, servicio de hospitalizacién, sala de observacién y servicio de Emergencia),
Departamento de Adicciones, Centro de Rehabilitacidn de Nafia, Departamento de Salud Mental del
Nifio y Adolescente, Departamento de Salud Mental de Familia, Servicio de Psicologia, Servicio de
Trabajo Social, y oficinas administrativas que comprende: Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina
de Gestidn de la Calidad {PAUS), Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cadigo de los Nifios y Adolescentes.

e Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

e lLey N° 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales y sus modificatorias.

s Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

e Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprueban el Reglamento de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.



e Decreto Supremo N° 004-2020-MIMP, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30364, Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

e Decreto Supremo N° 007-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental.

e Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprueban los “Lineamientos para la Accién en
Salud Mental”

e Resolucién Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprueban las Guias de Practica Clinica en Salud
Mental y Psiquiatria.

e Resolucién Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan Nacional de
Salud Mental”.

o Resolucion Ministerial N° 750-2008/MINSA, que aprueban la “Guia de Préctica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivel de atencion”.

e Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
v.01, que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Publica.

e Resolucién Ministerial N° 496-2016/MINSA, que aprueban la Directiva Sanitaria N° 071/MINSA-
CDC-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en
establecimientos de salud centinela y mediante Encuesta Poblacional”

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueban las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normatives del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Directoral N° 112-DG/HHV-2017, del Comité de Violencia Familiar del Hospital Hermilio
Valdizan.

e Resolucion Directoral N°156-DG/HHV-2018, que aprueba conformar el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan.

e Resolucidn Directoral N°158-DG/HHV-2018, que aprueba el Programa de Vigilancia
Epidemiolégica — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud Mental.

Vi, CONTENIDO
6.1 Aspectos técnicos conceptuales (Definiciones)
e Episodio depresivo moderado:

Se define como la presencia en las dltimas dos semanas de al menos seis de los sintomas que se
indican a continuacién: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias; 2. Pérdida
de energia; 3. Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5.
Culpabilidad; 6. Conducta suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacion
psicomotriz; 9. Problemas de suefio y 10. Alteracidn del apetito. Deben estar presentes
obligatoriamente al menos dos de los tres primeros sintomas arriba mencionados. Si el caso
corresponde a un nifio o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como equivalente de
dnimo deprimido. El diagndstico debe haber sido realizado por un médico especialista en
psiquiatria en base a criterios clinicos.

Episodio depresivo grave:

Se define como la presencia en las dltimas dos semanas de al menos OCHO de los siguientes
sintomas: 1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dfas; 2. Pérdida de energia;
3. Pérdida de interés en las cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5. Culpabilidad;
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6. Conducta suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8. Retardo o agitacidn psicomotriz; 9.
Problemas de suefio y 10. Alteracién del apetito. Deben estar presentes obligatoriamente los tres
primeros sintomas arriba mencionados, ademds de una clara evidencia de deterioro en el
aspecto social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento. Si el caso corresponde a un
nifio o adolescente puede considerarse a la irritabilidad como equivalente de animo deprimido.
El diagndstico debe haber sido realizado por un médico especialista en psiquiatria en base a
criterios clfnicos.

Intento de suicidio:

Conducta potencialmente lesiva auto infligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar
o no lesiones, independientemente de la letalidad del método. El diagndstico debe haber sido
realizado por un médico especialista en psiquiatria en base a criterios clinicos.

Primer episodio psicotico:

Aparicién abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio de sintomas psicéticos
caracterizado por la presencia de sintomas afectivos y cognitivos de indole positiva (delusiones,
alucinaciones y conducta extrafia) y también, con frecuencia, de indole negativa (apatfa v alogia).
Se debe descartar los casos relacionados con trastornos psicéticos inducidos por sustancias
psicdtropas (F1X.5), trastorno afectivo episodic maniaco presente con sintomas psicdticos
(F31.2), o con episodio depresivo con sintomas psicéticos (F31.5), episodio depresivo grave con
sintomas psicéticos (F32.3), trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave con
sintomas psicdticos (F33.3). El diagnéstico debe haber sido realizado por un médico especialista
en psiquiatra en base a criterios clinicos.

Conducta adictiva:

Es la actividad compulsiva y la implicacién excesiva en una actividad especifica. Puede ser el juego
o puede referirse al uso de casi cualquier sustancia, como una droga. Puede causar dependencia
psicolégica o bien dependencia psicoldgica v fisica.

Violencia familiar;

Es un fendmeno social complejo y cruel en cuyo espacio se producen la casi totalidad de actos
violentos por parte de un familiar consanguineo o habitante es el mismo techo. Atenta contra
los derechos de la persona, su integridad y dignidad, inhibe su desarrollo personal provocando
dafios fisicos y psicolégicos, muchas veces irreversibles, en el entorno familiar, educativo, laboral,
recreativo y comunitario. Afecta tanto a hombres y mujeres de todas las edades, niveles
educativos y clases sociales.

Vigilancia de la salud mental en establecimientos de salud centinela:

Es el proceso sistemadtico y continuo de recojo de informacién de problemas priorizados de salud
mental en establecimientos de salud seleccionados que realizan el diagndstico y atencidn de
estos casos.



« Seguimiento: Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paguete minimo
indicado, asi como, la evolucién y la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse estos datos
en la ficha de vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informatico on-line.

e Intervencion en salud mental: Se considera intervenciones en salud mental a la consulta médica
de salud mental, consulta psicolégica, intervencién individual, intervencion familiar, psicoterapia
individual y visita familiar integral.

e Consulta médica de salud mental: Realizada por el médico psiquiatra en la atencion de pacientes
con problemas de salud mental para la evaluacién, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

e Consulta psicolégica: Realizada en el establecimiento de salud por un psicélogo que realiza la
evaluacion y/o diagnéstico de un paciente que presenta problema de salud mental y tiene una
duracién de cuarenta minutos.

e Intervencion familiar: Actividad dirigida a la familia con el objetivo de sensibilizar a sus miembros
y comprometerlos en la adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperacion y tiene una
duracién de treinta minutos.

« Psicoterapia individual: Es un procedimiento terapéutico realizado por un profesional de la salud
con formacién psicoterapéutica, tiene por objetivo coadyuvar al tratamiento con enfoque clinico
psicosocial. Esta actividad tiene una duracion de cuarenta y cinco minutos cada sesion.

e Visita familiar integral: Actividad desarrollada en el domicilio del paciente, para favorecer la
adherencia al tratamiento, el soporte familiar y seguimiento. Esta actividad es realizada por el
personal de salud una vez como minimo, con una duracién de noventa minutos.

6.2 Analisis de la situacion actual de la vigilancia epidemiolidgica de la salud mental

Durante estos tres dltimos afios hemos vivido experiencias con una serie de circunstancias ante la
declarada pandemia del COVID-19, caracterizada en diferentes variantes, las mismas que
mostraban un aumento y disminucién en la identificacion de resultados positivos, algunos casos
asociados a la mortalidad.

Una experiencia de vida totalmente diferente que ha ocasionado un impacto alarmante en el
mundo entero, influyendo en el éptimo desenvolvimiento que toda persona requiere de su
bienestar integral. Asi mismo ha generado el incremento de los problemas prioritarios que afectan
la salud mental que se encuentran vinculadas a la Salud Publica.

Las investigaciones a nivel internacional, nacional y local muestran clara evidencia que diversos
factores estresores estan relacionados a la pandemia. La revisién de la literatura cientifica
evidencié la aparicién de sintomas psicopatoldgicos durante la pandemia del COVID-19 en la
poblacién mundial, en especial agrupados en las categorias diagndsticas de ansiedad, depresiény
estrés 1,

Un compendio de estudios que muestran cémo la pandemia de COVID-19 ha impactado la salud
mental de diversos sectores de la poblacion de paises iberoamericanos. Nueve articulos analizan
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la soledad a causa del confinamiento, el estrés postraumatico derivado de la exposicién al
coronavirus y sus consecuencias, las diferencias en el nivel de bienestar en funcién de la clase
social, el incremento de la sintomatologia depresiva y la ideacidn suicida 12,

En el presente afio desde el mes de enero hasta el mes de agosto los casos nuevos identificados
en la institucién y notificados al CDC/MINSA, segiin diagndstico son: por intento de suicidic 05
casos, por Depresién moderada y Grave 433 casos y primer Episodio Psicético 06 casos. Ademads
de estos diagndsticos para la vigilancia epidemiolégica se han incluido los casos de Conducta
Adictiva que son: 490 y Violencia Familiar 170 casos. Los casos de violencia familiar vienen
derivados de diferentes instituciones como la fiscalia, DEMUNA, Ministerio de la Mujer entre otras.

En la institucién resulta muy importante impulsar de manera sostenible la vigilancia
epidemioldgica en salud mental, sin dejar de lado las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

6.2.1 Estrategiay actividades a desarrollar

a. Vigilancia del Intento Suicida

® Todo caso catalogado como intento suicida o conducta suicida atendido en el servicio
de emergencia del hospital “Hermilio Valdizan” debe ser registrado con los cddigos CIE
10 que corresponden a lesién auto infligida (X60 - X84) en la historia clinica de
emergencia asi mismo en el libro de emergencia.

¢ En el servicio de Emergencia, el médico psiquiatra que atienda al paciente llenar |a ficha
(anexo 1) original, si fuese médico residente que lo atienda, su tutor firmard y sellar la
ficha o el jefe de Emergencia o médico de guardia. Asi mismo el responsable de la
vigilancia de salud mental verifica que los datos que precisa la ficha estén completos,
sello y firma del médico que atendié al paciente, y en coordinacién con la/el
enfermera(o) de Emergencia o Enfermera (o) jefe de Emergencia la informacién debe
ser entregada a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,

* Los pacientes, luego de su tratamiento en el servicio de Emergencia, seran referidos al
servicio de Consulta Externa para realizar el seguimiento de caso a cargo del Médico
Residente, el cual debera estar supervisado por un Médico Psiquiatra. Asi mismo el
médico de consulta externa que atienda a estos pacientes deberd continuar con la
ejecucion del paquete minimo de salud mental.

¢ El personal de [a oficina de epidemiologia serd responsable de realizar la notificacién e
ingresar los datos a través del aplicativo informativo on-line del portal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. http: dge.gob.pe.
Asi mismo sera responsable de ver la calidad de lienado de las fichas y en coordinacidn
con el responsable de la vigilancia de Salud Mental deben elaborar los informes
semestrales de la vigilancia, los cuales seran socializados entre los servicios del Hospital
Hermilio Valdizan.

b. Vigilancia de Episodio Depresivo Moderado y Grave
¢ Todo caso huevo de episodio depresivo moderado y grave atendido en consulta externa
debe ser registrado de acuerdo a los cddigos CIE 10 en la hoja HIS, por ser hospital
especializado sera con cédigos de 4 cifras. Teniendo asi: F32.2 episodio depresivo grave
sin sintomas psicéticos, F32.3 episodio depresivo grave con sintomas psicéticos, F32.10



episodio depresivo moderado sin sintomas somaticos, F32.11 episodio depresivo
moderado con sintomas somaticos.

e En consulta externa, el médico psiquiatra que atienda al paciente llenara la ficha (anexo
2) original, st fuese médico residente que lo atienda, su tutor firmard y sellard la ficha o
el jefe de consulta externa. Asi mismo el responsable de la vigilancia de salud mental
verifica que los datos que precisa la ficha estén completos, sello y firma del médico que
atendid al paciente, y en coordinacién con la/el enfermera{o) de triaje la informacion
debe ser entregado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

e Asi mismo, el médico de consulta externa que atienda a los pacientes debera continuar
con la ejecucién del paguete minimo de salud mental que corresponde a la etapa de
seguimiento.

o El personal de la oficina de epidemiologfa seré responsable de realizar la notificacién e
ingresar los datos a través del aplicativo informativo on-line del portal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. http:dge.gob.pe. Asi
mismo serd responsable de ver la calidad de llenado de las fichas y en coordinacién con
el responsable de la vigilancia de Salud Mental deben elaborar los informes mensuales
de la vigilancia, los cuales serdn socializados entre los servicios del Hospital Hermilio
Valdizan.

c. Vigilancia Del Primer Episodio Psicético
e Todo caso nuevo de primer episodio psicotico atendido en consulta externa y
hospitalizacién debe ser registrado de acuerdo a la clasificacion del CIE 10y de acuerdo
a su definicién operacional con fos codigos F23.0 al F23.8.

En consulta externa, el médico psiquiatra que atienda al paciente llenard la ficha (anexo
3) original, si fuese médico residente que lo atienda, su tutor firmard y sellara la ficha o
el jefe de consulta externa. asi mismo el responsable de la vigilancia de salud mental
verifica que los datos que precisa la ficha estén completos, sello y firma del médico que

atendi6 al paciente, y en coordinacién con la/el enfermera(o) de triaje la informacién
debe ser entregado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Asi mismo, el
médico de consulta externa que atienda a los pacientes deberd continuar con la
ejecucién del paquete minimo de salud mental que corresponde a la etapa de
seguimiento.

El personal de la oficina de epidemiologia sera responsable de realizar la notificacion e
ingresar los datos a través del aplicativo informativo on-line del portal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. http: dge.gob.pe.
Asi mismo sera responsable de ver la calidad de llenado de las fichas y en coordinacién
con el responsable de la vigilancia de Salud Mental deben elaborar los informes
mensuales de la vigilancia, los cuales seran socializados entre los servicios del hospital
“Hermilio Valdizan” y el Centro de Rehabilitacion de Nafa.

d. Vigilancia de casos nuevos de Conducta Adictiva

e Todo caso nuevo de conducta adictiva, atendido en consulta extrema y Hospitalizacién,
debe ser registrado segln la clasificacién del CIE 10 y de acuerdo a su definicion
operacional, con los cédigos F10 al F19.

e En consulta externa, el médico psiquiatra gue atienda al paciente llenara la ficha (anexo
4) original, si fuese médico residente quien realiza la atencién, su tutor o el jefe de
consulta externa, firmara y sellard la ficha. Asi mismo el responsable de la vigilancia de
salud mental verifica que los datos que precisa la ficha, estén completos, con el sello y
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la firma del médico que atendié al paciente; y en coordinacién con el/la enfermero(a)
de triaje la informacién debe ser entregado a la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

® Asi mismo, el médico de consulta externa que atienda a los pacientes debera continuar
con la ejecucidn del paquete minimo de salud mental que corresponde a la etapa de
seguimiento.

e El personal de la oficina de epidemiologia sera responsable de realizar la notificacién e
ingresar los datos a través del aplicativo informativo on-line del portal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades. http:dge.gob.pe. Asi
mismo serd responsable de ver la calidad de llenado de las fichas y en coordinacién con
el responsable de la vigilancia de Salud Mental deben elaborar los informes mensuales
de la vigilancia, los cuales serdn socializados entre los servicios del hospital “Hermilio
Valdizan” y el Centro de Rehabilitacién de Nafia.

e. Vigilancia de casos de Violencia Familiar.

* Todo caso nuevo de violencia familiar atendido en consulta externa debe ser registrado
segun la clasificacion del CIE 10 y de acuerdo a su definicidn operacional con los cdigos
Y06.0, Y06.1, Y07.0, YO7.1y T 74.0 al 74.3, T 74.8.

¢ En consulta externa, el médico psiquiatra que atienda al paciente llenard la ficha (anexo
5) original, si fuese médico residente que lo atienda, su tutor firmara y sellard Ia ficha o
el jefe de consulta externa, asi mismo el responsable de la vigilancia de salud mental
verifica que los datos que precisa la ficha, estén completos, sello y firma del médico que
atendid al paciente, y en coordinacién con la/el enfermera(o) de triaje la informacion
debe ser entregado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Asi mismo, el médico de consulta externa que atienda a los pacientes debera continuar
con la ejecucion del paquete minimo de salud mental que corresponde a la etapa de

seguimiento.

e El personal de la oficina de epidemiologia serd responsable de realizar la notificacién e
ingresar los datos a través del aplicativo informativo on-line del portal del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. http: dge.gob.pe.
Asi mismo sera responsable de ver la calidad de llenado de las fichas y en coordinacién
con el responsable de la vigilancia de Salud Mental deben elaborar los informes
mensuales de la vigilancia, los cuales serédn socializados entre los servicios del Hospital
Hermilio Valdizan.

6.2.2 Metodologiay descripcién de las estrategias

a. Paquetes de atencion con fines de vigilancia epidemioldgica:

® Paguete minimo de intervencidn en persona tratada con intento suicida: Se define como
el minimo ndmero de intervenciones que debe recibir una persona tratada por intento
de suicidio a los tres meses de haberse producido el intento. Comprende dos (2)
consultas médicas de salud mental, una (1) consulta psicoldgica, dos (2) psicoterapias
individuales y una (1) intervencidn familiar.

e Paquete minimo de intervencidén en persona tratada con episodio depresivo moderado
y grave: Se define como el minimo ndmero de intervenciones que debe recibir una
persona tratada por episodio depresivo moderado y grave a los seis meses y 2 afios de
haber sido diagnosticado. El paquete minimo de intervenciones comprende: tres (3)
consultas médicas de salud mental, dos (2) consultas psicoldgicas, tres (3) psicoterapias
individuales.
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d.

e Paquete minimo de intervencién en persona tratada por primer episodio psicotico: Se
define como el minimo numero de intervenciones que debe recibir una persona tratada
por primer episodio psicético a los seis meses de haberse realizado el diagnostico.
Comprende tres (3) consultas médicas de salud mental, dos (2) consultas psicoldgicas,
tres (3) psicoterapias individuales, dos (2) intervenciones familiares y una (1) visita
familiar integral.

e Paquete minimo de intervencién en persona tratada por conducta adictiva: Se define
como el minimo nimero de intervenciones que debe recibir una persona tratada por
caso nuevo de conducta adictiva a los seis meses de haberse realizado el diagnéstico.
Comprende tres (3) consultas médicas de salud mental, dos (2) consultas psicoldgicas,
tres (3) psicoterapias individuales, dos (2) intervenciones familiares y una (1) visita
familiar integral.

e Paquete minimo de intervencién en persona tratada por violencia familiar: Se define
como el minimo nimero de intervenciones que debe recibir una persona tratada por
caso de violencia familiar a los seis meses de haberse realizado el diagndstico, asi como
lo establece el programa de violencia familiar de la entidad.

Paquete de atenci6n segun departamento y/o servicio

e Para el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte: Comprende dos (2)
consultas psiquidtricas, cuatro (4) terapias grupales, cuatro (4) sesiones de evaluacion
psicolégica, dos (2) terapias multifamiliar, una (1) evaluacion socio familiar econdémica,
una (1) visita domiciliaria mas consejeria familiar.

e Para el Departamento de Salud Mental Nifio y Adolescente, Comprende dos (2)
consultas psiquiatricas, cuatro (4) atenciones psicoldgicas individuales, dos (2) sesiones
psicoeducativas familiares, dos (2) terapias multifamiliares, una (1) evaluacién socio
familiar econémica, una (1) visita domiciliaria mas consejeria familiar.

Seguimiento de caso

e Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del paquete minimo
indicado, asf como, la evoluciény la respuesta al tratamiento, debiendo registrarse estos
datos en la ficha de vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informatico on-line.

e Alerta emitida por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental sobre la informacion
de las intervenciones que realiza el Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Pdblica
del Hospital para el registro de los resultados del seguimiento en base a la revision de la
historia clinica, entrevista al paciente, entrevista a los familiares y/o médico que realiza
la atencion en consulta externa.

e El seguimiento de la conducta de Intento suicida se realizara a los tres meses posteriores
a la identificacién de caso llevada a cabo en el servicio de emergencia en coordinacion
de consulta externa, el episodio depresivo moderado y grave a los seis meses y a los dos
afios posteriores de la identificacién del caso, el primer episodio psicotico a los seis
meses posteriores a la identificacion del caso llevado a cabo en consulta externa.
conducta adictiva a los seis meses, violencia familiar a los seis meses.

Analisis Epidemioldgico

e £l andlisis epidemioldgico serd realizado por el profesional responsable de la vigilancia
de los problemas de la salud mental en coordinacién con los integrantes del Comité de
Vigilancia de Salud Mental y Salud Publica, el cual sera elaborado en base a los
indicadores propuestos para esta vigilancia, consignados en el Anexo 6 del presente
plan.
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6.5 Presupuesto y fuentes de financiamiento:

a. Los recursos materiales y/o insumos:

* Recursos Ordinarios (RO)

b. Requerimiento de Bienes y Servicios:

e Recursos Humanos que se requiere:

PROFESIONAL NOMBRADO CAS SERVICIO DE TERCEROS TOTAL
Profesional de la salud 01 01
Estadistico/Informatico 01 01
TOTAL 02 02

® Recursos Informaticos y equipo inmobiliario

[
|
cop. DESCRIPCION ‘
ITEM
‘ PATRIMONIAL | pENOMINACION | MARCA MODELO ESTADO | OBSERVACIONES ‘
| _ |
1 740877000231 | ALL-IN-ONE hp IPS full HD 23" | BUENO | Uso compartido
LI |3 740895000583 | TECLADO | RIP KEYBOARD BUENO ‘
’ 4 740841000086 | IMPRESORA HP LASERJET P3015 | REGULAR | Uso compartido
y 1 s i 1 S I .
e

6.6 Implementacion del Plan
® Son responsables para el cumplimiento del presente Plan:
I.  La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

e Proveer3 los recursos necesarios para la ejecucidn sostenible del presente Plan de Vigilancia
de Salud Mental.

Il.  Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

e Realizar gestiones de la vigilancia epidemiolégica de los problemas de salud mental.

e Coordinar a fin de implementar la base de datos de las fichas de registro: Primer Episodio
Psicético, Intento de Suicidio y Depresién Moderada y Grave, Conducta Adictiva y Violencia
Familiar.

e Notificar los casos de Primer Episodio Psicético, Intento de Suicidio y Depresion Moderada y Grave en
el aplicativo web del portal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades: http://www.dge.gob.pe.

e Analizar los documentos (oficios) derivados de las diferentes instituciones pertinentes v los
casos atendidos {fichas) por violencia familiar.

e Impulsar y coordinar con el Departamento de Adicciones a fin de consolidar un trabajo de
investigacion de los casos nuevos atendidos por conducta adictiva.

s informar a la autoridad competente los resultados de la evaluacién de la vigilancia
epidemioldgica de los problemas de salud mental priorizados.
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0. El Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Publica (COVISAM-SP) y el Comité de
inteligencia Sanitaria (COMINSA).

e Actualizar el Plan de Vigilancia de Salud Mental

e Realizar el control de calidad de los datos registrados con una periodicidad mensual,
aplicando la retroalimentacion al personal de los departamentos y/o servicios de la
institucion.

e Evaluar e informar a la Direccién General propuestas y recomendaciones de mejoras sobre el
Plan de Vigilancia de Salud Mental.

IV. Servicio de Consulta Externa, Emergencia, Departamento de Salud Mental del Nifio y
Adolescente, Departamento de Adicciones, Centro de Rehabilitacion de Nafia, Departamento
de Salud Mental en Familia y Comité de Violencia Familiar.

o Identificar los casos de los problemas priorizados de salud mental
e Garantizar la informacién en ficha de registro de Primer Episodio Psicético, Intento de
Suicidio, Depresién Moderada y Grave, Violencia Familiar y Conducta Adictiva.

V. Oficina de Estadistica e Informatica

e Implementar la base de datos de las fichas de registro de Primer Episodio Psicdtico, Intento
de Suicidio, Depresién Moderada y Grave, Violencia Familiar y Conducta Adictiva.

e Brindar asistencia técnica sobre el reporte de la informacidn sistematizada en relacion a los
problemas de salud mental.

6.7 Acciones de supervision, monitoreo y evaluacién del Plan:

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la responsable de la supervisién, monitoreo,
evaluacién y seguimiento del Plan de Vigilancia de Salud Mental. La evaluacion se realizard de
manera semestral.

La evaluacién y andlisis del Plan de Vigilancia de Salud Mental se realzara considerando los
indicadores, objetivo de las actividades operativas, a fin de analizar todo el proceso y obtener
informacidn sobre el cumplimiento y la validez de resultados e impacto.

VIl. RESPONSABILIDADES
La vigilancia de la salud mental es responsabilidad de todo el personal de salud del Hospital Hermilio

Valdizan.

El cumplimiento de lo establecido en el presente Plan de Vigilancia de Salud Mental es obligatorio en el
Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte (servicio de emergencia, servicio de consuita
externa), Departamento de Adicciones, Centro de Rehabilitaciéon de Nafa y Departamento de Salud
Mental del Nifio y Adolescente, identificar el caso y realizar el registro correspondiente en los
respectivos formatos adjuntos en los anexos, con la firmay sello del profesional que atiende al paciente.

VIll.  ANEXOS

Anexo 1: Ficha de registro de la vigilancia centinela del intento suicida

Anexo 2: Ficha de registro de Ia vigilancia centinela del episodio depresivo moderado y grave.
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Anexo 3: Ficha de registro de la vigilancia centinela del primer episodio psicético.
Anexo 4: Ficha de registro de la vigilancia centinela de casos nuevos de conducta adictiva.
Anexo 5: Ficha de registro de la vigilancia centinela de casos nuevos de violencia familiar

Anexo 6: Indicadores de [a vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en establecimientos
centinela. Intento de Suicidio

Anexo 7: Indicadores de la vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en establecimientos
centinela. Episodio Depresivo Moderado y Grave.

Anexo 8: Indicadores de la vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en establecimientos
centinela. Primer Episodio Psicdtico

Anexo 9: Indicadores de la vigilancia de problemas de Ia salud mental priorizados en establecimientos
centinela. Conducta Adictiva.

Anexo 10: Indicadores de [a vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en establecimientos
centinela. Violencia Familiar.

Anexo 11: Flujo de la informacién Ay B

Anexo  12: Funciones de los miembros del Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Publica
(COVISAM-SP)
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Ministerio ANEXO 1: VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUIGIDA
de Salud FICHA DE REGISTRO

Cédigo dnico de ﬁchal I . Fecha de notificacién |

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

RED/DISA/DIRESA/GERESA DIRIS - LIMA ESTE J Establecimiento de salud HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN J
1

Nivel de atencién m-1 I Fecha de atencién |. |

Il. DATOS DEL PACIENTE

| ~ 1 I il | ——— l

1. APELLIDO PATERNO _APELL|DO MATERNO NOMBRES 2.N° H. Clinica
3. Fechade nacimient:{ N | a.Telctono l 5.Celular (apoderado) | 6.N°DNI

7.Direccién actual/ 8. Departamento/ 9. Provincia/ 10. Distrito ‘1 Edad ©.Sexo 1.Segurodesalud ¥.Tipo de seguro

‘ [ o

1. iRecibe apoyo de alguna de las siguientes personad? recibe apoyo D Padres DHermanos D Pareja D Otros [}Especlﬁcarl l

6. Grado delns(mccién[ B —_| v 17. Ocupacion

8. Gestante Si D No D Edad gestacional (sem):] 9. Puérpera SlDNO D Semanas Postparto [

111, ANTECEDENTES

1. Antecedente del intento suicida NuncaD UnavezD Dos vecesD M as de dos veces D

2. Edad del paciente en su primer intento suicida o 3.Numero deintentos en el presente afio = =
4. Tratamiento psicolégico / psiquidtrico previo aVlos intento (s) SiD No D
1V. CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL

1M otivo (s) del Intento

a. Problemas consu pareja o cnyuge D e Prob conotros pari D i ia violenta, inesperada o trauméllD
b.Problemas con sus mdm[] * {.Problemas econémicosD Especiﬁcsr,_‘_i _______ _l
¢.Problemas con sus hljosD g.Porproblemas consusalud fisica[] j. Ctro D Especiﬁcari_ l
d.Problemas con sus pares [:] h.Porproblemas en su salud menfalD K. Sin motivo aparentD

2. Planificacion del intentoSi D No D

3. Uso de sustancias psicoactivasNo I:I AIcoboID Marihuana D PBC D Clorhidrato decocalnaD Tabaco D Otro I:}Especlﬂcar:]

4.M edio utilizado

Ingesta de plaguicidas y 6rganos fosforados (raticidas, carbamatos, elc)l] ion (aho i )D Intoxi idn medic t D
Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera,cuchillo)D Arma de fuego (pistota,revbtver)D Cormosivo (4cido muriatico, desinfectante, Iejla)D
Lanzamiento alvacio D Otro D Especiﬁcar' - ]

V. DIAGNGSTICO ACTUAL

1 Diagnd stico Psiquiatrico

Ninguno DEpisodin depresivo D Psicosis D Alcoholismo D Trastomo depresivo recurrenle[l Otro EFspeciﬁcar - [

2.Diagndstico de otra enfermedad médica

Ninguno D TBC D VIH/SIDA D CéncerD Otros [:I Especiﬁcar[

3.Tipo deviolencia

Ninguna D Fisico D Sexual D Psicolégico [:] Negligenclal:l

4. Condicion final de la atencié n actual
Alta D Afta voluntaria o fuga D Referido Decificar nombre del EESSl

Hospitalizado D Fallecido D Consulta Externa D

VI, SEGUIMIENTO (3 meses)

1.DISPOSICION TERA PEUTICA
a.Namero de sesiones portipo de intervenciénrecibida:
Consulta médicaD Intervencién individual[l Intervencién familialD
Consulta psicolagica D Psicblérépia individual I___I Visita familiar integral
b. ;Completd nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud7sSi [:I No D

2.CAPACIDAD DE SUS FUNCIONES DIARIAS

Realiza actividades perso nales/familiares: Realiza actividades laborales: Realiza actividades sociales:
To lalmen(eD Parcialmente D Totalment: D P it D Totaimente D Parcialmente E]
3. EVOLUCION

Favorable D Desfavorable sin repeticié n de intento suicida D Alta EDesfavorabie conrepeticio nde intento suicida D Abandono de tratamiento D
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“PLAN DE VIGILANCIA DE SALUD MENTAL”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE REGISTRO “VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO
SUICIDA”

La Ficha de registro “vigilancia centinela del intento suicida” solo se aplica a personas atendidas por
intento suicida en el servicio de emergencia del Hospital.

Se recomienda utilizar letra clara y legible

Codigo dnico de Ficha: Numero correlativo de la ficha de registro determinado por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Fecha de notificacién: Anote en el siguiente orden dia, mes y afio en que la ficha es entregada a la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital.

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DISA/DIRESA/GERESA: Indicar la red, DISA, DIRESA o GERESA a la que pertenece la institucién
prestadora de servicio de salud (IPRESS) o establecimiento de salud
Establecimiento de salud: Institucién prestadora de servicio de salud (IPRESS) donde se realiza la
vigilancia.
Nivel de atencién: Indique el nivel de atencidn al que pertenece la IPRESS
Fecha de atencidn: Anote dia, mes y afio en que es atendido el paciente en emergencia.

ll. DATOS DEL USUARIO
1. APELLIDO PATERNO/APELLIDO MATERNO/NOMBRES DEL PACIENTE: Registre los apellidos y
nombres del paciente atendido por intento suicida en el servicio de emergencia.
2. Niimero de Historia Clinica: Nimero de historia clinica del paciente atendido por intento suicida en
el servicio de emergencia.

3. Fecha de nacimiento: Anote dia, mes y afio en que nacid el paciente

4. Teléfono: Anote el nimero de teléfono fijo del domicilio del paciente

5. Celular (apoderado): Anote el nimero de celular de la persona que estd a cargo o es responsable
del paciente.

6. N° DNI: Numero del documento de identidad del paciente

7. Direccion actual: Registre la direccion del lugar de residencia del paciente.

8. Departamento: Departamento donde se ubica el domicilio actual del paciente.

9. Provincia: Registre el nombre de la provincia del domicilio actual del paciente.

10. Distrito: Registre el nombre del distrito del domicilio actual del paciente.

11. Edad: Registre el nimero de afios de vida del paciente

12. Sexo: Coloque una X en una de las opciones (F o M), sdlo una de ellas seré sefialada.

13. Seguro de salud: Segun el paciente se encuentre o no afiliado a un seguro de salud, coloque una
X en una de las opciones, sélo una de ellas sera sefialada.
14. Tipo de seguro: Indicar el tipo de seguro de salud que posee el paciente: SIS, Es Salud, Privado u

otro.

15. ¢Recibe apoyo emocional de alguna de las siguientes personas?: Si no recibe apoyo marcar “No
recibe apoyo”; si por el contrario lo recibe, seglin sea la persona, marcar una o mas de las otras

opciones restante.
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16. Grado de instruccién: Cologue una X en una de las opciones. Sélo una de ellas sera sefialada, sin
contar si concluyé o no el grado. Ejemplo: Si el paciente se encuentra en 2° de secundaria, pertenece
a la categoria secundaria.

17. Ocupacion: Ingresar la actividad principal que realiza la persona por el tiempo de 8 horas
consecutivas. Se puede ingresar mas de dos actividades.

18. Gestante: Para el caso de mujeres, verificar e indicar si se encuentra en condicién de gestante. Si
marca la opcién si, especificar el tiempo de gestacion en semanas

19. Puérpera: Para el caso de mujeres, verificar e indicar si se encuentra en condicion de post parto
(hasta un afio después del parto). Si marcé Si, especificar el tiempo en semanas.

lli. ANTECEDENTE

1. Antecedente de intento suicida: Poner con X una de las opciones propuestas, seglin respuesta
del/la paciente.

2. Edad del paciente en su primer intento suicida: Registrar la edad que tenia el paciente cuando
intentd quitarse la vida por primera vez. Dejarlo en blanco si no hubo intento previo.

3. Namero de intentos en el presente afio: Especificar el nimero de veces en que el/la paciente ha
intentado matarse durante el afio actual.

4. Tratamiento psicolégico/psiquidtrico previo al/los intentos(s): Verificar y segiin respuesta del/la
paciente, poner con X una de las opciones propuestas.

A Hcﬂ.ﬂ 7
S— iV. CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL

1. Motivo del intento: Segiin manifieste el paciente o su familiar como motivo de intento poner X en
una o mas opciones. Si marca X en OTROS O EXPERIENCIA TRAUMATICA, especificar el motivo.

5. Planificacién del intento: Indicar si el Gltimo episodio fue planeado o no. Marcar X, segln
corresponda

3. Uso de sustancias psicoactivas: Se debe marcar “SI” si el paciente consumio alguna sustancia
psicoactiva en el intento actual o se trata de un paciente consumidor de sustancias psicoactivas. Si por
el contrario no cumple con estas dos condiciones se debe marcar “No”.

4. Medio utilizado: Segun la evaluacién realizada, registre X en una o mas opciones y especificar
cualquier otro medio que usé y no se encuentre dentro de las opciones presentadas.

V. DIAGNOSTICO ACTUAL
1. Diagnéstico Psiquiatrico: Segun la evaluacion realizada, marcar “Ninguno” si en el momento de la
atencién en emergencia no se confirma que el paciente padezca uno o mas trastornos mentales. Si
por el contrario marcar una o méas opciones si el paciente cuenta con diagndstico psiquiatrico
confirmado.
2. Diagnéstico de otra enfermedad médica: Marcar “Ninguno” si en el momento de la atencién en
emergencia no se confirma el diagnostico otra enfermedad médica del paciente, por el contrario,
marcar una o mas opciones si el paciente cuenta con diagndstico otra enfermedad médica confirmado.
3. Tipo de violencia: Marcar “Ninguno” si el paciente refiere que NO sufre de ningun tipo de violencia,
por el contrario, marcar una o mas de las otras opciones si manifiesta sufrir de violencia.
4. Condicién final de la atencién actual: Registrar con una X s6lo una de las opciones, segun la decision
médica en relacion a su atencién en emergencia.
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“PLAN DE VIGILANCIA DE SALUD MENTAL”

V1. SEGUIMIENTO: Esta parte de la ficha se llenard a los tres meses después de la atencién del paciente
en emergencia. El personal de epidemiologia coordinara con responsable de salud mental.

1. Disposicidn terapéutica:
a. Numero de sesiones por tipo de intervencién recibida: Colocar el niimero de sesiones por cadauno
de las intervenciones recibidas hasta la fecha (a los tres meses de la atencidn en emergencia)

b. Completé niimero minimo de sesiones del paquete minimo de atencién: Marcar “Si”, si el paciente
recibio el siguiente el siguiente paquete de intervenciones: a dos consultas médicas de salud mental,
una consulta psicolégica, dos sesiones de psicoterapias individuales y una sesién de terapia familiar,
de lo contrario, marcar “NQ”.

2, Capacidad de sus funciones diarias
Realiza actividades personales/familiares: Indicar si el paciente realiza sus actividades
personales/familiares (Higiene, cuidado de su entorno, cuidado de su propia salud o de familia) Marcar
con X si en forma total o parcial.
Realiza actividades laborales: Indicar si el paciente realiza sus actividades laborales (trabaja, cumple
con sus horarios, es puntual y productivo, en caso de ser estudiante preguntar por su rendimiento
escolar) Marcar con X si en forma total o parcial
Realiza actividades sociales: Indagar por sus relaciones interpersonales, es sociable, participa en
actividades familiares, tienen amigos. Marcar con X si en forma total o parcial.

3. Evolucidn
Condicién del paciente después de los tres meses de la atencién en emergencia por motivo de intento
suicida. Marcar sélo uno de las opciones sefialadas.
IMPORTANTE: FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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'Ei_- ot | Ministerio ANEXO 2: VIGILANGIA CENTINELA DEL EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE
-~ de Salud FICHA DE REGISTRO

]

Cédigo unico de ﬁcha[ Fecha de notificacién L

|, DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

RED/DISA/DIRESA/GERESA [ DIR1S - LIMA ESTE l Establecimiento de salud L HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN l

Nivel de atencién -1 l Fecha de atencién L

1. DATOS DEL PACIENTE
| I[ — | —
1. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2. N° H.Clinica
3.Fecha de nscimientc{ I 4. Teléfono 5. Celutar (apoderado) 6.N°DNI |
7. Direccién actual/ 8. Departamento/ 9. Provincia/ 1. Distrito 11 Edad .Sexo 13.Seguro desalud H¥.Tipo deseguro

[ | 1 | s[w[]
1. ;Recibe apoyo de alguna de las siguientes persoblag@cibe apoyo D PadresD HermanosD Pareja[] Otros Dspeclficar - ) __I

%. Grado de instruccién| _l 7. Ocupacié nl

‘B.Gestante Si DNO Ddad gestacional(sem): 9.Puérpera  Si DNO D Semanas Postparto i

1ll. DATOS DEL EVENTO

‘1 Criterios diagndsticos

Animo deprimido la mayor parte del dia y casitodos los dias[] Pérdidadeenerglal] M bo def funci iento p | socialylahoralD
pPérdida de interés en las cosas que antes le gustaban D : ldeacién suicida D Intento suicida D
2. Diagnéstico ‘
£D moderado s/sintoma somético F32.1 I:] ED moderado c/sintoma somatico F32.1 D
ED grave sisintoma psicotico F322 D ED grave cisintoma psicético F32.3 D
IV. CONDICIONES DE RIESGO
1Comorbilidad
Ninguno D Enfermedad cardiovascularD Anrtritis!Artrosis [] AsmaD VIH/SIDA D TBC Dl'raslomo neurolégico D CéncerD
Trastomo endocrinolégice D Especificarr‘-_. l Trastomo mental[l Especiﬁcarl - J

2. Antecedentes familiares

Ninguno D Contrastomos deprésivos D ) Con trastomos mentales E] Especiﬁcar[ } l

3. Estresores saciales

Periodo de duelo D Violencia: EscudaD Laborle FamlllarD Otros EEsPeclﬁcar| T J

Tipo deviolencia: Ninguno D FlsicaD PsicolégicaD SexualD NeglinenciaD

V. SEGUIMIENTO

DSEGUIMIENTO DE CASO A LOS 6 MESES DSEGUIMIENTO DECASOA LOS 2 AROS
1 DISPOSICION TERAPEUTICA
11Gumpli6 con ¢ tratamiento indicada saE] No D
12. Cumpli6 con el tratamiento farmacolégico RegularD lrregularD Abandono I:]

13. Namero de sesiones portipo de intervencién:

Consulta médica D intervencién individual D Intervencién l’amillarl:——]
Psicaterapiaindividual D Consulta psicolégica D Visita familiar integral I:]

14. ;Completé nimero mInimo de sesiones indicadas porperso nal de salud? SiDNo D
2.CAPACIDAD DE SUS FUNCIONES DIARIAS . X
2.1 Realiza actividades p Jestfamiliares: Totaiment {:]P ialment D

22_Realiza actividades laborales: TotalmenteDParciaImenteD
2.3.Realiza actividades sociales: Totall t DP ial t D
3.EVOLUCION

Favorable l:l Destavorablel] Ana[l Abandono D

4. CONDUCTA SUICIDA

Weacion suicida No D SiD Intento suicida Nol:] Sil:] N°de veces: Fecha del iiltimo intento:
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“PLAN DE VIGILANCIA DE SALUD MENTAL”

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE REGISTRO “VIGILANCIA CENTINELA DEL EPISODIQ
DEPRESIVO MODERADO Y GRAVE”

La Ficha de registro ““vigilancia centinela del episodio depresivo moderado y grave”” solo se aplica a
personas atendidas episodio depresivo moderado o grave en o servicios de consulta externa desde el nivel
I-4 hasta el Ill - 2 incluyendo a los especializados.

Se recomienda utilizar letra clara y legible

Cédigo dnico de Ficha: Nimero correlativo de la ficha de registro establecido por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Fecha de notificacién: Anote dia, mesy afio en que [a ficha es entregada a la oficina de epidemiologia del
establecimiento de salud.

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

RED/DISA/DIRESA/GERESA: Indicar la red, DISA, DIRESA o GERESA a la que pertenece la institucidn
prestadora de servicio de salud

Establecimiento de salud: Institucién prestadora de servicio de salud (IPRESS) donde se realiza la
vigilancia.

Nivel de atencion: Indique el nivel de atencion al que pertenece la IPRESS

Fecha de atencidn: Anote dia, mes y afio en que es atendido el paciente en consulta externa.

Il. DATOS DEL USUARIO

1. APELLIDO PATERNO/APELLIDO MATERNO/NOMBRES DEL PACIENTE: Registre los apellidos y
nombres del paciente que es atendido en consulta externa.

2. Numero de Historia Clinica: NUmero de historia clinica del paciente atendido en consulta externa.
3. Fecha de nacimiento: Anote dia, mes y afio en que nacid el paciente

4, Teléfono: Anote el nimero de teléfono fijo del domicilio del paciente

5. Celular (apoderado): Anote el nimero de celular de la persona que estd a cargo o es responsable del
paciente.

6. N° DNI: Numero del documento de identidad del paciente

7. Direccion actual: Registre la direccidn del lugar de residencia del paciente.

8. Departamento: Departamento donde queda el domicilio actual del paciente.

9. Provincia: Registre el nombre de la provincia del domicilio actual del paciente.

10. Distrito: Registre el nombre del distrito del domicilio actual del paciente.

11. Edad: Registre el nimero de afios de vida del paciente.

12. Sexo: Coloque una X en una de las opciones. Sélo una de ellas serd sefialada.

13. Seguro de Salud: Coloque una X en una de las opciones, sélo una de ellas serd sefialada.

14. Tipo de seguro: Indicar el tipo de seguro de salud que posee el paciente. SIS, Es Salud, FFAA, PNP,

privado u otro.
15. {Recibe apoyo emocional de alguna de las siguientes personas?: Si no recibe apoyo marcar “No
recibe apoyo”; si por el contrario lo recibe, segin sea la persona, marcar una o més de las otras opciones

restante.

16. Grado de instruccidn: Coloque una X en una de las opciones. Sélo una de ellas sera sefialada.

17. Ocupacidn: Ingresar la actividad principal que realiza la persona por el tiempo de 8 horas
consecutivas. Se puede ingresar més de dos actividades.
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18. Gestante: Para el caso de mujeres, verificar e indicar si se encuentra en condicidn de gestante. Si
marca la opcién si, especificar el tiempo de gestacién en semanas

19. Puérpera: Para el caso de mujeres, verificar e indicar si se encuentra en condicidn de post parto
(hasta un afio después del parto). Si marcd Si, especificar el tiempo en semanas.

1ll. DATOS DEL EVENTO

1. Criterios diagnésticos: De acuerdo a la evaluacién realizada al paciente marque con X en una o mas
opciones propuestas.

2. Diagnéstico: Poner con X en una de las opciones que corresponda al diagnostico médico, formulado
para el paciente.

IV. CONDICIONES DE RIESGO

1. Comorbilidad: De acuerdo a la evaluacién realizada al paciente poner X en NINGUNO, si no presenta
ninguna de las enfermedades mencionadas; de lo contrario puede marcar una 0 mas opciones segun
la morbilidad que corresponda. Si marca X en trastorno endocrinolégico o trastorno mental,
especificar registrando el cédigo CIE 10 respectivo.

2. Antecedentes familiares: Marcar X en NINGUNO, si no presenta ningun antecedente; de lo
contrario, poner X en una o las dos opciones segun corresponda. En el caso de otros trastornos
mentales especificar

3. Estresores sociales: Marcar X, en una o mas opciones, segun corresponda a la manifestacion del
paciente. Si marca X en otros, se pide especificar.

4, Tipo de violencia: Marcar “Ninguno” si el paciente refiere que NO sufre de ningtln tipo de violencia;
si es S| manifiesta sufrir de violencia, marcar una o mas de las otras opciones.

V. SEGUIMIENTO: Esta parte de la ficha se llenard a los seis meses y a los dos afos después de la atencidn
de en consulta externa cuando fue diagnosticado como episodio depresivo moderado o grave.
1. Disposicion terapéutica:
1.1. Cumpli6 con el tratamiento indicado: Marcar S|, si el paciente cumplié con sus citas programadas,
intervenciones y el tratamiento farmacolégico de lo contrario marcar la otra opcidn.
1.2. Cumplié con el tratamiento farmacoldgico: Marcar S, si el paciente concreté con el tratamiento
farmacolégico indicado por su médico psiquiatra; de lo contrario marcar la otra opcidn.

1.3. Ndmero de sesiones por tipo de intervencién recibida: Colocar el ndmero de sesiones por cada
uno de las intervenciones recibidas hasta la fecha (a los seis meses y a los dos afios de confirmado el
diagnéstico de episodio depresivo)

w
1

1.4. Completé niimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud: Marcar “Si’, si el
paciente completé el paquete de atencion; Sl, si el paciente cumplié con sus citas programadas por su
médico (02 en el nivel -4 y =3 consultas en los niveles I-E, Il 'y 1), intervencidn individual por un

profesional de salud (01 enell-4y 03 enel I-E), psicdlogo; de lo contrario marcar la otra opcién.

2. Capacidad de sus funciones diarias
Realiza actividades personales/familiares: Indicar si el paciente realiza sus actividades
personales/familiares (Higiene, cuidado de su vestido - entorno, cuidado de su propia salud o de
familia) Marcar con X si en forma total o parcial.
Realiza actividades laborales: indicar si el paciente realiza sus actividades laborales (trabaja, cumple
con sus horarios, es puntual y productivo, en caso de ser estudiante preguntar por su rendimiento
escolar) Marcar con X si en forma total o parcial
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“PLAN DE VIGILANCIA DE SALUD MENTAL”

Realiza actividades sociales: Indagar por sus relaciones interpersonales, es sociable, participa en
actividades familiares, tienen amigos. Marcar con X si en forma total o parcial.

3. Evolucidn
Condicién del paciente después de los seis meses o después de los (segun corresponda) después de los
dos afios después de la notificacién del caso de episodio depresivo moderado o grave. Marcar segun
corresponda
Favorable si remitieron los sintomas o mejoré su funcionamiento personal, social o laboral.

4, Conducta Suicida
Marcar Si, si el paciente presentd ideacién suicida (tenfa pensamientos o planes de quitarse la vida) o
intento suicida, (ejecutd alguna accién deliberadamente para quitarse la vida). En el Gltimo caso si [a
respuesta es positiva especificar el nimero de intentos y la fecha del Gltimo intento.
IMPORTANTE: FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL QUE LLENA LA FICHA DE REGISTRO
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ANEXO 3: VIGILANCIA CENTINELA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO
de Salud

FICHA DE REGISTRO
Cédigo Gnico de ﬁchar J Fecha de notificacién [ ‘
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RED/DISA/DIRESA/GERESA \ DIRIS-LIMA ESTE | Establecimiento de salud | HOSPITAL HERMIIO VALDIZAN l
Nivel de atencidn ‘ It-1 J Fecha de atenci6n ‘ ‘
Il. DATOS DEL PACIENTE

| I | | | ]

1. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 2.N°H. Clinica
3 Fechade nacimienn:] 4.Teléfono 5 Tekfono (apode.ado)] | 6.N°DNI
7. Direccion actual/ 8. Departamento/ 9. Provincial 10. Distrito flEdad  12.Sexo 1. Tipo de seguro

[ | O |

4. iRecibe apoyo de alguna de las siguientes personadPadres D Hemanos D Pareja [}\bandono social D Otros [}Especiﬁcarl |

_Grado de instruccién . Ocupacié
[ | 1 |

111, ANTECEDENTES

1 Problemas pefinalales Asﬁxiaseveral] PlematuridadD lnfecciénD Caida bnscaD Bajo peso al nacerD

2. Antecedente familiar con trastomo psiquiatrico o problemas psicosociaBi D No D Especiﬂcarr |
3.Tipo deviolencia Ninguna D Fisica [] Sexual D Psicolégica D Neg!igenciaD
4 Consumo de sustancias psicoactivasAlcohol D Tabaco D M an’hmnal:l PBC D Otro D Espec iﬁcar[ |

V. CARACTERISTICAS DEL PRIMER EPISODIO

1Signos ysintomas presentes

Sintomas negativos D Sintomas positivos D Conducta suicida {Ideacién/ Intento) D Conducta heteroagresiva (ldeacién/ Inlento)D
2_Factores psicosociales

Problemas conlos padres DPro blemas de bajo rendimiento enlos estudios EI Problemas en el trabajo D Problemas econé micos D

Problemas por separacidn de padres D Problemas consusalud fisica |:| Otios D Especiﬁcarl

V. SEGUIMIENTO {alos 6 meses)

1 Diagnéstico de Salud M ental - Comorbilidad

Esquizfrenia D Episodio Depresivo D Trastomo de Personalidadl:] Abuso de sustanciasD Otros D Especiﬁcar|

2. DisposicidnTerapéutica
2.1 ¢Cumpiio con el tratamiento indicado? Si DNO D 22.Tratamiento Famacolégico RegularD IrregularD Abandono |:]
23.Nimero de sesiones por tipo deintervencion:
Consulta médica D Intervencion individual [___I Intervencidn familiarl::]
Psicoterdpia individual D Consuita psicolégica I:I Visita familiar integrat D
24. ;Completé nimero minimo de sesiones indicadas por perso nal de salSi D No D
3.Capacidad de sus Funciones Diarias

3.1 Realiza aclividades personales/familiares: Totalmente[] Parciaimente D

32 Realiza actividades laborales’ TotalmemeD Parcialmeme[]
3.3.Realiza actividades sociales: TotalmemeD Parciaimente D
4 Evolucion

Favorable D Estacionaria [:l Desfavorable I:l Abandono deltratamiento D Alta I:]

IMA Y SELLO DEL PROFESIONAL SU LLE?
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ANEXO N° 12

COMITE DE VIGILANCIA DE SALUD MENTAL Y SALUD PUBLICA (COVISAM-SP)

Conformacién del Comité

El Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Publica del Hospital Hermilio Valdizan, es una
instancia de MONITOREQO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION de la salud mental.

Los miembros del Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Piblica del Hospital Hermilio
Valdizan lo conforman un total de 14 miembros representantes de los diferentes érganos y/o
unidades organicas de la entidad.

El Comité de Vigilancia de Salud Mental y Salud Pdblica es un equipo multidisciplinario conformado
por los jefes de los diferentes 6rganos y/o unidades orgénicas de la entidad, que disefian
estrategias de vigilancia de salud mental.

Caracteristicas del Comité

Entre las caracteristicas mas significativas de este Comité son: equipo multidisciplinario de
profesionales especializados en salud mental y psiquiatria, generalmente los miembros son jefes
de los diferentes érganos y/o unidades organicas de la entidad, los miembros del comité cumplen
otras actividades propias segtn su perfil profesional en un servicio asignado.

Es recomendable que el Comité sea presidido por el director del establecimiento o por otro
profesional por delegacidn de éste, asegurando que esta delegacién incluya la autoridad necesaria
para tomar decisiones, con la finalidad de contribuir a que los acuerdos de dicho Comité se
traduzcan en acciones concretas.

De las funciones de los integrantes del Comité

Son funciones del presidente:

e Convocar y presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias del COVISAM-SP.

e Reconocer las decisiones que se adopten en el pleno del Comité y hacer cumplir los acuerdos de las
sesiones.

e Cumplir y hacer cumplir el Reglamento, incluyendo el registro de Ia informacién y la notificacion de
la VSM en el aplicativo on-line.

s Ratificar la agenda para cada sesién, disponiendo su comunicacién a los miembros del COVISAM-SP.

e Hacer uso del voto dirimente, en caso necesario.

e Designar a un miembro del Comité para actuar en su representacion, en caso no pueda asistir a la
sesidn convocada.

e Representar al COVISAM-SP ante cualquier autoridad.

Son funciones de los miembros:
Del responsable de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental:

e Notificar y actualizar los datos en el aplicativo informético on-line.
e Sociabilizar los resultados del andlisis sobre la vigilancia de salud mental y salud publica a los
miembros del comité.
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* Organizar y custodiar la documentacidn fisica y electrénica generada por el COVISAM-SP,
asegurando que se mantenga la confidencialidad de estos registros. Este archivo puede ser
consultado por cualquier miembro del COVISAM-SP cuando la situacion lo amerite.

Del representante de investigacidn:

® Supervisar el cumplimiento de los procedimientos para la presentacién, revisién, evaluacién,
aprobacidn y supervisién de los proyectos de investigacidn.

* Designar a los revisores de los proyectos de investigacién presentados ante el COVISAM-SP,
segun areas tematicas.

e Designar a las personas encargadas del monitoreo y supervisidn proyectos de investigacion
aprobados considerando su tematica.

® Supervisar el cumplimiento de los compromisos y exigencias éticas de las investigaciones
aprobadas, desde su inicio hasta la recepcién del informe final, en intervalos apropiados.

¢  Proponer documentos normativos vinculados al &mbito de su competencia.

De los demds miembros:

* Emitir opinidn sobre aspectos éticos relacionados con la proteccién de las personas, en
investigaciones u otras situaciones que el COVISAM-SP considere que pueden poner en riesgo la
salud mentai de la poblacion.

e Promover y fortalecer la vigilancia de salud mental, registro de la informacién y notificacién en
aplicativo on-line

s  Elaborar el informe de evaluacion y andlisis de los casos notificados en el aplicativo informatico
on-line.

e Supervisar las actividades administrativas del COVISAM-SP.

e Asistir a las sesiones del COVISAM-SP y participar en las deliberaciones.

e Mantener permanente coordinacidn e intercambio con el presidente y miembros del comité.

De Las Sesiones Del Comité

e las sesiones ordinarias se realizardn mensualmente en fecha, hora y lugar previamente
acordados por el comité, a propuesta del presidente.

* Llassesiones extraordinarias se realizardn a pedido del presidente o de la mayoria simple de los
miembros que conformen el quérum.

® El qudrum para las sesiones debe estar constituido por la mitad mas uno de los miembros que
conforman el comité, siendo imprescindible la presencia del presidente o quien haga sus veces
por delegacion.

e Los detalles de los participantes, discusiones, votos emitidos, acuerdos y conclusiones deberan
registrarse en actas.

* La Alta Direccion de la entidad dispondra de la infraestructura y de los recursos econémicos vy
logisticos necesarios para el cumplimiento de las funciones del Comité.
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COMITE DE VIGILANCIA DE SALUD MENTALY SALUD PUBLICA {COVISAM-SP) DEL HOSPITAL

HERMILIO VALDIZAN, 2023
ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA
INTEGRANTES COVISAM-SP
Dra. Gloria Luz Clieva Vergara Presidente R
Direccién General y/o Representante ]
Dr. Edwin Apaza Aceituno Miembro
| Jefe del Servicio de Hospitalizacién -
Dr. Juan Carlos Lengua Sanchez Miembro
Jefe del Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente -
Dr. Augusto Leonidas Mosquera Del Aguila Miembro
| lefe del Departamento de Anélisis y Modificacion del Comportamiento _
Dra. Patricia del Rocio Morocho Saavedra Miembro
Jefe del Servicio de Emergencia - ]
Dr. Lizardo Rodriguez Villacrés Miembro
| Jefe del Departamento de Salud Mental en Familia )
Dr. John Richard Loli Depaz Miembro
Jefe del Servicio de Consulta Externa )
Dr. José Higinio Galindo Morales Miembro
Jefe del Departamento de Adicciones B
Dr. Rolando Zegarra Molina Miembro
 Jefe del Centro de Rehabilitacién de Nafia _
Lic. Nancy Lina Villegas Ccatamayo Miembro
Jefe del Departamento de Enfermeria i
Dra. Sara Hoyos Guevara Miembro
Responsable del Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo
Mg Noemi Paz Flores Miembro
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - -
Dra. Giovanna Zapata Coacalla Miembro
Jefe de la Oficina de Gestién de la calidad
Mg. Gloria Vargas Nufiez Miembro
 Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Lic. Pedro Quispe Sotomayor Miembro

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Programacion de Sesiones:

) Mes y Dia
COMITE [ ' ‘ ' '
E |F|m|/a|m|[J |J |A|s [O|N b

‘ Comité de Salud Mental y Salud Publica R ‘
(COVISAM-SP)

L 19 |7 |7 |4 |2 |6 |4 |2 |5 |3 |7 |5
| Lugar Sala zoom
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