“Afie del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

Lima,

VISTA: s
La Nota N° Z 1&-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2021 con el Informe N°HZ_GPNNS-Gcﬁs-Es-‘sAp_LuD-éo‘ i
de la Gerencia de Paliticas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el Numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas y sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, enelliteral e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de ESSALUD,
formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios
de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, en el articulo N* 11 de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, modificado por la Ley N° 29889,

Z\|establece que “Toda persona tiene derecho a gozar del més alto nivel posible de salud mental, sin
s discriminacion (...)", para lograrlo es necesario desarrollar una serie de actividades, intervenciones de
&/ promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion oportuna y de calidad en los programas y servicios

dirigidos a la persona, su familia y la comunidad para el cuidado de la salud mental acordes a la
problemética encontrada, a fin de mejorar la calidad de vida y disminuir los altos costos de atencion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, se aprueba los Lineamientos para la Accion en
Salud Mental, el cual tiene como objetivo 2: Garantizar el acceso equitativo y la cobertura de la atencion y
rehabilitacion de los trastornos y problemas de salud mental prevalentes, asegurando la atencidn gratuita
de las emergencias incluyendo la salud mental y desarrollando modelos acordes a nuestra realidad cultural,
con especial énfasis en el fortalecimiento de la atencion primaria de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 574-2017-MINSA, se aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Tecnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios, con |a finalidad
de contribuir a mejorar la salud mental y la calidad de vida de su poblacion asignada y en particular de las
personas con trastornos mentales ylo problemas psicosociales, sus familias y su comunidad, facilitandoles
el acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud mental en el pais;

Que, mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, se aprueba la Nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD
y modificatorias, cuyo Texto Actualizado y concordado fue aprobado con la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N® 767-PE-ESSALUD-2015 y sus modificatorias;
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‘Afo del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia”
"Decenio de |a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3Z. -GCPS-ESSALUD-2021

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Sccial de Salud - ESSALUD, establece en el
articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el érgano de linea encargado de
elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias relacionadas
con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros
y otras modalidades, asi como en salud ambiental, sequridad y salud en el trabajo y medicina
complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por
funcion formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las
politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados

//_,.m o a fravés de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asf como los criterios de evaluacion de resultados e
3 e, . . . f .
s " g"”"/, impacto de las intervenciones sanitarias;
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1151-GG- ESSALUD-2016 se aprobd el Plan de
Cuidado de la Salud Mental en ESSALUD 2016-2021, que presenta como Accidn A3.1 Formular la norma
sobre la Red de Servicios para el Cuidado de la Salud Mental en EsSalud:

Que, mediante Resolucidn de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 78-GCPS-ESSALUD-2013,
se aprueba la Directiva N° 01-GCPS-ESSALUD-2013 "Norma para Regular los Comités y Comisiones

Técnicas que se constituyan en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud’, la cual establece las
disposiciones y procedimientos para conformar y regular los Comités y Comisiones Técnicas de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud;

/' Que, conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones es competencia de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud formular y aprobar documentos técnicos normativos de prevencion, promocion y
rehabilitacion de salud;

Que, de acuerdo a los documentos vistos, resulta necesario aprobar el Documento Técnico propuesto por
la Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud denominado Documento Técnico: Manual de Cuidado de Salud Mental en Red - ESSALUD, con
el objeto de establecer el marco normativo para mejorar el acceso a las prestaciones de salud mental, de
los asegurados con problemas psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento; mediante la
arficulacion de los tres niveles de atencion organizados en una red funcional de servicios:

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1.

APROBAR, el Documento Técnico: Manual de Cuidado de Salud Mental en Red - ESSALUD, que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se encargue de |a
difusion y asesoria técnica del documento técnico aprobado por la presente Resolucion, de acuerdo a
su competencia.

3. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, contribuir al cumplimiento de la implementacion
del presente Documento Técnico, en el marco de sus funciones.

Jr. Domingo Cueto NO 120
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°3 2-.GCPS-ESSALUD-2021

4. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la GCPS, remita a la Secretaria General el
presente documento técnico para su publicacion en el compendio normativo del Seguro Social de Salud

-EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

www.essalud.gob.pe

R I

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jestis Marfa

Lima 11 - Peru

Tel.: 265-6000 [ 265-7000
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CAPITULO |
DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer el marco normativo para mejorar el acceso a las prestaciones de salud mental, de los
asegurados con problemas psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento, mediante la
articulacion de los tres niveles de atencion organizados en una red funcional de servicios a traveés
del sistema de referencias y contrarreferencias.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Contribuir a mejorar, ampliar la cobertura y mejorar el acceso de los servicios de salud mental,
mediante la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento de problemas psicosociales, trastornos

3.

3.2.
3.3.

,\":;?1\\?‘\3‘; e Aj‘?'?c.%/ 3.4.
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5) 3.5.

3.6.
37

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

mentales y comportamiento de los asegurados a través de una red funcional de salud mental, en la
cual se organicen y articulen todos los niveles de atencion.

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

Ley N°® 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, y su Reglamento,
aprobado por D.S. N° 009-97-SA y disposiciones ampliatorias y modificatorias.

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

Ley N°® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias aprobadas por Decretos
Supremos N° 002-2004-TR y 025-2007-TR.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

Ley N° 29889 y su Reglamento aprobado con D.S. N° 033-2015-SA “Ley que modifica el
articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental”

Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

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

Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencién Primaria.

Resolucion Ministerial N® 075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accion en
Salud Mental,

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

Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
‘Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada’.
Resolucion Ministerial N° 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 104-MINSA/ DGSP-V.01
‘Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis”.

Resolucion  Ministerial N°  007-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 130-
MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Diferenciada de la
Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio

Resolucion  Ministerial N°® 547-2017-MINSA, que aprueba la NTS N° 138-
MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.
Resolucion Ministerial N°® 356-2018-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitarios 2018-2021.

BICENTENARIO
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3.19.

3.20.

3.21.

3.22,

3.23.

3.24.

3.25.
3.26.

3.27,

3.28.

3.29,

3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

N
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. Resolucion Ministerial N° 030-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico "Modelo de

Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)"

. Resolucion Ministerial N® 1024-2020/MINSA, que aprueba la NTS N° 169-MINSA “Norma

Tecnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la

Organizacion y Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, y modificaciones
establecida en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que
aprueba el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Seguro Social de Salud-ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-EsSalud-2002, que aprueba la Directiva N° 008-
GG-EsSalud-2002 “Normas para la Hospitalizacion de pacientes en los Centros Asistenciales
del Seguro Social de Salud”.

Resolucion de Gerencia General N° 042-GG-ESSALUD-2003, que aprueba las "Normas para
la Hospitalizacion en los Centros de Rehabilitacion Integral de pacientes crénicos (CRIPs) del
Seguro Social de Salud - EsSalud"”.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N°
018-GG-ESSALUD-2013, "Definicién, caracteristicas y funciones generales de los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 05-
GG-ESSALUD-2014, "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro
Social de salud — ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 que aprueba la Directiva N°
012-GG-ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admision, Consulta externa y atencion
ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud-EsSalud”,

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la Directiva N°
014-GG-ESSALUD-2015. “Normas para el proceso de Referencias y Contrarreferencias en
EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Nuevo Modelo
de Prestacion de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de EsSalud”
Resolucion de Gerencia General N° 1151-GG-ESSALUD-2016, que aprueba el Plan “Cuidado
de la Salud Mental en ESSALUD-2016 -2021”

Resolucion de Gerencia General N° 601-GG-EsSalud-2020, que aprueba el Documento
Técnico "Guia para soporte emocional y comunicacion entre el personal de salud, familiares y
pacientes hospitalizados afectados por COVID-19"

Resolucion de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 21-GCPP-GG-ESSALUD-2020 V.01 “Norma para la formulacion,
evaluacion, aprobacion y actualizacion de documentos normativos y técnicos-orientadores en
EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 68-GCPS-ESSALUD-2010 que
aprueba los “Lineamientos para el Desarrollo de la Salud Mental en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 053-GCPS-ESSALUD-2011 que
aprueba “Guia para realizacion de Taller para la Promocion de la Salud Mental, Buen Trato y
Cultura de Paz".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 66-GCPS-ESSALUD-2011 que
aprueba el documento técnico "Esquizofrenia. Manual para Pacientes y Familiares”.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 185-GCPS-ESSALUD-2014,
que aprueba la directiva “Atencion Integral de Salud Mental en los Establecimientos de Salud
del Seguro Social".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 046-GCPS-ESSALUD-2014,
que aprueba el Manual de Psicoeducacion en Depresion.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 568-GCPS-ESSALUD-2016, que
aprueba la Directiva N 009-GCPS-ESSALUD-2016, “Normas para la Elaboracion del Manual
de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud-ESSALUD",

)
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Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 048-GCPS-ESSALUD-2016 que
apruebala Directiva N° 05-GCPS-ESSALUD-2016 “Cuidado Integral del asegurado con
Diabetes Mellitus en la Seguridad Social de Salud - EsSalud”

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 069-GCPS-ESSALUD-2016 que
aprueba la “Gula de talleres para promocion y prevencion del cuidado de la Salud Mental en
el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 022-GCPS-EsSalud-2020, que
aprueba el Documento Tecnico "Cuidado de la Salud Mental del personal de salud y la
poblacién en el contexto COVID-19 en EsSalud”.

ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de cumplimiento obligatorio en las unidades organicas de salud e
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) propias, de terceros o bajo modalidad de
asociacion publico-privada (APP) de acuerdo con los términos y condiciones contractuales.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

5.1.

5.2.

5.3,

5.4.

5.8,

5.6.

Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos (CRIPC):

Servicio especializado que brinda atencion integral a pacientes con patologia psiquiatrica que
requieren hospitalizacién con manejo especifico y de rehabilitacion.

Comité de salud mental:

Es un organo técnico funcional e interdisciplinario de asesoramiento y apoyo a la Red
Prestacional/Asistencial, para implementar las prestaciones asistenciales de salud mental en
la Red. (Anexo N° 01)

Contrarreferencia Farmacolégica:

Es el Procedimiento Administrativo mediante el cual el médico tratante de la IPRESS de
Destino retorna la responsabilidad del manejo médico del paciente a su IPRESS de Origen,
indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va a seguir.

Cuidado Integral en Salud Mental:

Es la atencion que comprende la provision continua, integrada y con calidad, orientada hacia
la promocion y prevencion de la salud mental, evaluacion, diagnostico, recuperacion y
rehabilitacion de los trastornos mentales y del comportamiento, con la integracion de la familia,
asi como de redes de soporte social existentes; realizada por un equipo interdisciplinario
competente que coordina y trabaja de forma integrada, organizada y continua con los
diferentes servicios médicos en los tres niveles de atencion.

Deteccidn:

Proceso que incluye el tamizaje y evaluacion de problemas psicosociales, trastornos mentales
y del comportamiento.

Equipo de salud mental:

Esta constituido por diferentes profesionales de la salud mental y otros con competencia, que

BICENTENARIO
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trabajan en un area comun de forma interdependiente que interactian entre ellos de manera
coordinada. Pueden valorar al paciente por separado, pero intercambian la informacion de
forma sistematica, comparten una metodologia de trabajo para conseguir objetivos comunes.

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS):

Son los establecimientos publicos, privados o mixtos categorizados y acreditados por la
autoridad competente, y registrados en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
autorizados para brindar los servicios de salud, correspondiente a su nivel de atencion.

Poblacion en riesgol/vulnerable.

Se refiere a los pacientes con discapacidad, victimas de violencia, gestante adolescente,
pacientes con tuberculosis, VIH, hipertension arterial, diabetes, adulto mayor, cancer, entre
otros.

Prestaciones de salud mental: (Anexo N° 02)

Actividades de salud mental que ofertan los establecimientos de salud y que responden a las
necesidades de salud de la poblacion,

Problemas psicosociales:

Es la alteracion de la estructura y dinamica de las relaciones entre las personas ylo entre
estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la desintegracion familiar, la desintegracion
comunitaria y social, la discriminacion, ente otros.!

Psiquiatria de enlace:

Es el seguimiento continuo de un paciente con trastorno mental y del comportamiento durante
su hospitalizacion, en otras areas diferentes a Hospitalizacion de Psiquiatria, para manejo
especializado.

Se inicia con la interconsulta de otros servicios, para definir si el paciente requiere la
continuidad del manejo mediante psiquiatria de enlace.

Red de salud mental:

Organizacion funcional de los servicios asistenciales en los tres niveles de atencion, integrados
a través del sistema de referencia y contrarreferencia, con la finalidad de proveer prestaciones
asistenciales de la salud mental, asi como de los problemas psicosociales, trastornos mentales
y del comportamiento a la poblacién asegurada con eficiencia, eficacia y calidad.

Salud mental:

Es el estado de bienestar que permite a cada individuo desarrollar su potencial, enfrentarse a
las dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su
comunidad. La salud mental expresada, asi como un término positivo, alude a la posibilidad
de disfrutar de un adecuado estandar de vida que permita a las personas desarrollarse
plenamente. (Organizacion Mundial de la Salud — OMS)

T Resolucién Ministerial N° 547-2017-MINSA, que aprueba la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud
de Centros de Salud Mental Comunitarios.
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5.14. Sistema de Referencia y Contrarreferencia:

Es el conjunto de procesos que articulan el otorgamiento de prestaciones de salud entre
Centros Asistenciales de las Redes de EsSalud con la finalidad de garantizar la continuidad
de la atencion, considerando la capacidad resolutiva y la organizacion funcional de los
servicios.

5.15. Tamizaje en salud mental:

Es una actividad de salud mental considerada una practica de prevencion, para la deteccion
temprana de frastornos mentales y del comportamiento, pero que todavia no presentan
sintomas conocidos. El tamizaje se aplica a poblacion en riesgo o vulnerables, para continuar
con la deteccion, el diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades mentales. (Anexo
N° 03)

. Trastorno mental y del comportamiento

Se conoce como trastorno mental al sindrome o a un patron de caracter psicolégico sujeto a
interpretacion clinica que por lo general se asocia a un malestar o una discapacidad.

Los trastornos mentales son muy diversos y cada uno se acompaia de sintomas. No obstante,
suelen caracterizarse por una combinacion de pensamientos, emociones, comportamientos y
relaciones sociales anormales. Estos trastornos se describen en el capitulo V (Trastornos
mentales y del comportamiento, FOO a F99) de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10.a revision (CIE-10). 2

. Prevencion de trastornos mentales
Se define como aquellas intervenciones dirigidas a subgrupos de poblacion cuyo riesgo de

desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el promedio segun
evidencia comprobada de factores de riesgo psicologico o social. 2

. Promocion de la salud mental

Es un proceso social, politico y cultural, que se implementa desde la perspectiva del desarrollo
humano; se orienta al cuidado de la salud mental para el maximo disfrute y bienestar comun,
cuya sociedad promueve la convivencia, es decir el buen trato y una cultura de paz; por lo que
se considera fundamental la participacion ciudadana en responsabilidad compartida con todos
los sectores del estado.2

ARTICULO 6. ACRONIMOS

6.1. CAM Centro de Adulto Mayor

6.2. CEPRIT Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo

6.3. CERP Centro Especializado de Rehabilitacién Profesional

6.4. CRIPC Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos
6.5. PADOMI  Programa de Atencion Domiciliaria

6.6. RQC Cuestionario de sintomas para nifios

6.7. SRQ Cuestionario de auto reportaje de sintomas psiquiatricos
6.8. UFSST Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo

% Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 10.a revisién,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2010,
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6.9. USST Unidades de Seguridad y Salud en el Trabajo

) CAPITULO Il
ORGANOS RESPONSABLES

ARTICULO 7. GERENTE/DIRECTOR DE RED PRESTACIONAL/ASISTENCIAL

Es responsable de gestionar los recursos para facilitar la implementacion de la Red de Salud Mental:
considerando el marco normativo institucional, demanda de atencién de pacientes con problemas
psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento.

Programa, administra y supervisa el otorgamiento de prestaciones en las IPRESS de la Red de Salud
Mental a su cargo; e incluye actividades anuales de capacitacion en salud mental dirigido al equipo
interdisciplinario.

ARTICULO 8. DIRECTOR DE IPRESS

Es responsable de la operatividad de los servicios y la implementacion de procesos de mejora
continua de la Red de Salud Mental, asi como la planificacién de los recursos para el cumplimiento
de las prestaciones asistenciales en la atencion integral de la salud mental, que permitan brindar
servicios con calidad y la oportunidad adecuada

Gesliona recursos humanos, logisticos y tecnolégicos, organiza el personal a su cargo para la
implementacion de la Red de Salud Mental en coordinacion con el Jefe de Departamento/Servicio o
quien haga sus veces.

¥y Promueve la capacitacion del equipo interdisciplinario de salud mental

ARTICULO 9. JEFATURA DE DEPARTAMENTO/SERVICIO O QUIEN HAGA SUS VECES

Es responsable de la ejecucion, supervision y evaluacién de resultados y el desempefio del personal
de salud involucrado en la atencion de salud mental, segun corresponda, a fin de contribuir con la
calidad y oportunidad de las prestaciones. Asi mismo realiza la programacion de los profesionales,
en el area que le corresponda.

CAPITULO IlI
DISPOSICIONES

ARTICULO 10. ORGANIZACION DE LA RED E IPRESS

10.1.

10.2.

10.3.

La atencion en salud mental es brindada por las IPRESS de EsSalud, a través de una
organizacion funcional y estratificada en tres niveles, con prestaciones de salud diferenciadas
segun capacidad resolutiva (Anexo N° 04); y articulada mediante el sistema de referencias y
contrarreferencias.

Las prestaciones de salud mental se organizan de acuerdo a los recursos con los que cuenta
la Red Prestacional/Asistencial, y gestiona de acuerdo a la brecha, para la promocién de la
salud mental, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de los
problemas psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento.

Los principales Centros de Referencia para las Redes de Salud Mental son las IPRESS con
capacidad resolutiva, para examenes de ayuda al diagnostico (SPECT, RM, genética, entre
otros) o tratamiento sub especializado.
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Los tres niveles en los que se brinda Atencidn en Salud Mental son®:

e Primer Nivel de Atencién: Centro Médico, Policlinico de Complejidad Creciente y Centro
Especializado.

» Segundo Nivel de Atencion: Hospital General y Hospital Especializado

o Tercer Nivel de Atencion: Hospital Nacional e Instituto

10.4. Las IPRESS cuentan con pruebas psicolégicas y/o neuropsicoldgicas necesarias para la
evaluacion de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento, de acuerdo con su
capacidad resolutiva.

. Las IPRESS conforman un equipo de salud mental, sensibilizado y capacitado para brindar las
prestaciones correspondientes.

. El personal de salud realiza las actividades de promocion de la salud mental, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de los problemas psicosociales,
trastornos mentales y del comportamiento, de acuerdo con su perfil, competencia y realidad
local.

10.7. El equipo de salud mental realiza actividades de salud mental a través de trabajo presencial y
trabajo remoto asistencial, de acuerdo al contexto epidemiolégico y recursos humanos
(teleconsulta, tele orientacon, telemonitoreo, teleinterconsulta).

ARTICULO 11. PROCESO DE ATENCION DE UN PACIENTE EN LA RED DE SALUD MENTAL
{Anexo N° 04)

11.1.  El acceso a la Red de Salud Mental se realiza a través de la IPRESS de adscripcién para
evaluacion por el personal de salud, de factores de riesgo y/o tamizaje, atencion en
emergencias o mediante la atencion extramural.

11.2.  El asegurado sin factores de riesgo de problemas psicosaciales, trastornos mentales y
del comportamiento, recibe prestaciones de salud mental en los componentes de
promocién y prevencion, segln corresponda.

11.3. Elasegurado con factores de riesgo y/o tamizaje positivo recibe atencion en salud mental
y se realiza la interconsulta o referencia en los casos necesarios.

11.4. Los pacientes contrarreferidos acuden a las IPRESS de destino para atencion remota o
presencial.

Los pacientes que requieran atencion domicialiaria son referidos a PADOMI.

11.56. Los pacientes con trastornos mentales estables son contrarreferidos y se gestiona la
contrarreferencia farmacologica.

11.6. Los pacientes con hipertension, diabetes, cancer, TBC, VIH, y con otras enfermedades
crénicas que acudan a la IPRESS para sus controles periodicos reciben atencion de salud
mental, de acuerdo a la normatividad vigente, segln la demanda,

11.7. El equipo de salud mental de acuerdo con el perfil, capacidad y competencia realiza las
exploraciones clinicas y de apoyo al diagnostico que se requieran, a fin de detectar,

’ Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva N° 18-GG-ESSALUD-2013
“Deficniion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud (ESSALUD)"



11.9.

11.10.

11.14.

11.15.

11.16.

11.17.

11.18.
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establecer o descartar el diagnostico de la condicion al asegurado con factores de riesgo
con problemas psicosociales, trastornos mentales y comportamiento.

El equipo de salud mental inicia el proceso de evaluacién y/o tratamiento integral al
asegurado con diagnostico presuntivo. En caso de existencia de sintomatologia
persistente o crisis, el paciente es referido a la IPRESS con capacidad resolutiva.

El médico psiquiatra evalla la condicién del paciente referido, plantea el manejo integral
y realiza el control del caso; una vez resuelta o estabilizada su condicién, continva el
tratamiento o control en el servicio de origen con las prestaciones correspondientes.

El paciente en condiciones de emergencia por problemas de salud mental, ingresa para
estabilizacion en el servicio y posterior hospitalizacion o control por consultorio externo,
segun corresponda.

El equipo de salud mental realiza actividades de sensibilizacién a los profesionales de
salud de las IPRESS.

La Gerencia de Oferta Flexible desarrolla acciones de promocion y prevencién de manera
articulada con profesionales de la salud mental, a fin de optimizar los recursos a nivel
intramural, extramural y ante la deteccion de personas con problemas psicosociales,
trastornos mentales y del comportamiento, de ser el caso podrian ser derivadas a las
IPRESS para su atencion.

El Centro Especializado de Rehabilitacion Profesional (CERP) articula las actividades de
rehabilitacion sociolaboral a las personas con problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento clinicamente estables. Se debe fortalecer Ia
implementacion del CERP, de acuerdo a las necesidades y articular con las IPRESS para
optimizar la atencion.

El Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT), realiza intervenciones,
asistencias tecnicas y capacitacion en empresas sobre actividades de salud mental y ante
la deteccion de trabajadores con problemas psicosociales, trastornos mentales y del
comportamiento, de ser el caso pueden ser derivadas a las IPRESS para su atencion.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo (UFSST) depende de la Gerencia
Central de Gestion de las Personas, y las Unidades de Seguridad y Salud en el Trabajo
(USST) de las Redes Prestacionales, facilitaran la atencion de los trabajadores
institucionales en la Red de Salud Mental.

El Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Cronicos (CRIPC), realiza un servicio
de atencion integral a pacientes con trastornos mentales que requieren hospitalizacion,
con manejo especifico y de rehabilitacion.

Mediante los CRIPC se brinda Rehabilitacion Integral a los pacientes con discapacidad
mental severa, orientados a mantener la funcionalidad biopsicosocial.

Los Centros o Unidades de Medicina Complementaria realizan atencién e intervenciones
en salud mental con enfoque de Medicina Complementaria en coordinacion con el equipo
de salud mental de la IPRESS.

BICENTENARIO
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ARTICULO 12. PRESTACIONES DE SALUD MENTAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

12,1,

122,

12.3.

{Anexo N° 05)

El acceso a los servicios de salud mental es a través de las IPRESS del primer nivel de
atencion o IPRESS con poblacién adscrita.

El equipo de salud mental desarrolla principalmente actividades de promocion, prevencion,
deteccion, evaluacion, diagnostico precoz y tratamiento de problemas psicosociales,
trastornos mentales y del comportamiento, de acuerdo a su perfil y competencias.

El paciente que ingresa a la IPRESS es evaluado por el equipo interdisciplinario para la
determinacion de factores de riesgo y/o tamizaje, para la atencion correspondiente en los
casos hnecesarios y la atencion posterior en salud mental de corresponder.

Se realiza las siguientes actividades:

12.4.1. Promocioén de la salud mental:

*  El Gerente/Director de las IPRESS, Gerente de la Red Prestacional/Asistencial realiza
alianzas de intervencion local y regional, desarrolla convenios locales o regionales con

organismos o instituciones publicas y/o privadas para acciones de promocion de salud
mental.

° El equipo de salud mental realiza actividades de informacién, educacion vy
comunicacion (material educativo, talleres, encuentros motivacionales, entre otros).
Asi como difunde y sensibiliza sobre el cuidado de la salud mental en espacios y
medios de comunicacion masiva y redes sociales a nivel local o regional a través de
la Oficina de Relaciones Institucionales, enfatizando el autocuidado de la poblacion.

12.4.2. En Prevencidn:

o El equipo de salud mental realiza diversos talleres dirigidos a nifios y adolescentes

con tematicas como déficit de habilidades sociales, manejo de las emociones,
principios, valores y ofros.
Asimismo, en adultos se desarrollan los siguientes talleres: pautas de crianza para
nifios y adolescentes, manejo del estrés, manejo de emociones, entrenamiento de
memoria para adultos mayores, psicoeducacion en ansiedad, depresion,
esquizofrenia, entre otros.

o Se ejecuta actividades para la prevencion de riesgos psicosociales en los
trabajadores,

o El equipo de salud mental realiza talleres a los asegurados en: Prevencion de la
depresion, ansiedad, afrontamiento frente a la jubilacion, etc.

° El Gerente de Red Prestacional/Asistencial, Director de la IPRESS gestiona los

recursos para el desarrollo de campafias de salud mental sobre: depresion, estrés,
violencia, consumo de sustancias psicoactivas, conductas adictivas a videojuegos,
entre otros.

12.4.3. En Recuperacion de la Salud:

Las prestaciones recuperativas de salud mental en el primer nivel deben ser de acuerdo a
la capacidad resolutiva.

Las IPRESS cuentan con los recursos farmacologicos para el tratamiento de pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento de acuerdo con su capacidad resolutiva y para
pacientes continuadores,

10
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13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

El Director de la IPRESS es responsable de implementar la contrarreferencia
farmacologica,

 Centro Médico, Centro de Atencién Primaria y Policlinico de Complejidad
Creciente.

Brinda atencion integral de salud mental por etapa de vida, desarrollando actividades
recuperativas en el contexto de la persona, familia y comunidad. Cuenta con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud mas frecuentes y de menor
complejidad,

El desarrollo de la red de salud mental esté vinculado principalmente a las actividades
de la promocion de la salud mental y prevencion de riesgos de problemas
psicosociales, trastornos mentales y del comportamiento a través del equipo
interdisciplinario,

»  Centro Especializado (CRIPC)

El Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Crénicos (CRIPC), responde a las
necesidades de mayor nivel de resolucion de las IPRESS, para el desarrollo de
actividades de la red de salud mental, cuenta con psiquiatra y equipo especializado
para la rehabilitacion del paciente.

ARTICULO 13. PRESTACIONES DE SALUD MENTAL EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

{Anexo N° 06)

En el segundo nivel se complementa la atencién integral iniciada en el nivel precedente,
agregando un grado de mayor especializacién en Salud Mental tanto en recursos humanos
como tecnologicos, brindando un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los
problemas de las personas referidas del primer nivel de atencién o aquellas que por
urgencia o emergencia acudan a las IPRESS de este nivel.

Estas IPRESS fortalecen las prestaciones de salud mental para la atencion integral de
acuerdo a la capacidad resolutiva.

Las IPRESS incluyen principalmente las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, recuperacion y rehabilitacién, registrado en el sistema informatico vigente.

Las IPRESS brindan el tratamiento farmacolégico, a fin de que los pacientes contra
referidos contintien con el tratamiento indicado por el especialista.

13.4.1 En Prevencion:

El equipo de salud mental desarrolla actividades de prevencion, de acuerdo con las normas
institucionales vigentes a través de actividades intra y extramural, evitando la estigmatizacion
de los pacientes, con mayor énfasis en la deteccion precoz de factores de riesgo en los
diferentes grupos etarios

13.4.2. En Recuperacién de la Salud:

Las prestaciones recuperativas en el segundo nivel deben ser de acuerdo a la capacidad
resolutiva.

14
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Las IPRESS brindan tratamiento farmacologico para los pacientes con trastornos mentales
y del comportamiento de acuerdo con su capacidad resolutiva.

o Hospital General

Es la IPRESS del segundo nivel de atencion, que realiza actividades de promocion,
prevencion de los riesgos y dafios, recuperacion y rehabilitacion, las cuales deben ser
coordinados y monitorizados por el equipo de salud mental.

La IPRESS cuenta con médico psiquiatra y psicologo, para desarrollar intervenciones de
baja y mediana complejidad de los problemas psicosociales, trastornos mentales y del
comportamiento.

Los meédicos psiquiatras y psicologos realizan actividades de salud mental a través de
interconsultas, psiquiatria de enlace, solicitadas por los otros servicios asistenciales,
incluyendo las areas criticas, asimismo se realizan actividades de consulta externa. La
contrarreferencia de pacientes con trastornos de salud mental cronicos compensados o
recuperados, de acuerdo al criterio del especialista, son contrarreferidos a la IPRESS de
origen. 4

La contrarreferencia farmacol6gica debe darse en pacientes estables y/o cronicos de
larga data que requieran medicacion y supervision médica. Teniendo en cuenta que
deben ser evaluados cada cierto periodo seglin el criterio del especialista.

El equipo de salud mental ejecuta y da soporte en las actividades de recuperacion de
acuerdo con su capacidad resolutiva.

)}13.4.3. En Rehabilitacion de la Salud:

Se realizan actividades de rehabilitacion a las personas con problemas psicosociales,
- trastornos mentales y del comportamiento, segun capacidad resolutiva y en articulacion con
| el CERP.

Ejecucion y soporte a las actividades de rehabilitacion integral de acuerdo con su capacidad
resolutiva (programa con pacientes cronicos, talleres de habilidades sociales, habilidades
laborales, intervencién comunitaria, entre otros).

ARTICULO 14. PRESTACIONES DE SALUD MENTAL EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION
{Anexo N° 06)

14.1.  El Tercer nivel es de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a recursos
humanos y tecnolédgicos dirigidos a la solucién de las necesidades de salud que son referidas
de los niveles de atencion precedentes. Asimismo, en este nivel se desarrolla investigacion
y desarrollo tecnologico, incluye a los hospitales de referencia nacional.

14.2. Estas IPRESS fortalecen las prestaciones de salud mental para la atencién integral, de
acuerdo con la capacidad resolutiva. Asimismo, las IPRESS deben contar con ambientes
adecuados para la realizacion de actividades de atencion y terapias en salud mental.

14.3. Se conforma equipos interdisciplinarios sensibilizados, capacitados y con competencias.

* Resolucion de Gerencla General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que apeueba la Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015
“Normas para el proceso de Referencia y Contrarreferencia en ESSALUD"

12
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14.4. Las IPRESS cuentan con medicacién necesaria para el tratamiento de pacientes con
trastornos mentales y del comportamiento de acuerdo con su capacidad resolutiva.

14.5. Las IPRESS incluyen todas las actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion y registrarlo en el sistema informatico vigente.

Se realizan actividades de prevencion secundaria o terciaria en los pacientes con diversas
patologias crénicas de manejo especializado.

14.5.1. En Recuperacion de la Salud:

Las prestaciones recuperativas de salud mental en el tercer nivel son de acuerdo a la
capacidad resolutiva.

Las IPRESS brindan tratamiento farmacoldgico requerido por los pacientes con trastornos
mentales y del comportamiento,

El meédico especialista en Psiquiatria evalta la condicion del paciente y plantea el manejo
integral: internamiento total o parcial, tratamiento farmacoldgico e intervenciones en
Psicologiay Trabajo Social. Se realiza el control del caso y seguin la complejidad se evaluara
la contrarreferencia al centro de origen seglin corresponda.

% MmSASTARD ¢, 57
‘*@p Sub-Gersnig C¢\jp

& (5
oo el
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o Hospital Nacional

Es la IPRESS del tercer nivel de atencion, responsable de satisfacer la demanda de
servicios de salud de alta complejidad, brindando atencion integral ambulatoria para
patologia compleja, atencion hospitalaria especializada y de emergencias, mediante la
oferta de especialidades médicas y quirdrgicas, aplicando procedimientos diagnosticos y
terapéuticos de alta complejidad.

Se establecen estrategias para la atencion especializada de pacientes que requieran
atencion de emergencia de salud mental.

La IPRESS cuenta con medicos psiquiatras y psicologos, entre otras especialidades, para
intervenciones de alta complejidad.

Realiza psiquiatria de enlace solicitadas por los otros servicios asistenciales, incluyendo
las areas criticas.

La contrarreferencia farmacologica debe darse en pacientes estables y/o cronicos de
larga data que requieran medicacion y supervision médica, a IPRESS del Primer o

Segundo Nivel de Atencién, de acuerdo a la referencia de origen. Teniendo en cuenta que
deben ser evaluados cada cierto periodo segun el criterio del especialista.

14.5.2. En Rehabilitacidn:

Se realiza actividades de rehabilitacién a las personas con problemas psicosociales,
trastornos mentales y del comportamiento.

Ejecucion y soporte a las actividades de rehabilitacion integral de acuerdo con su capacidad
resolutiva (programa con pacientes crénicos, talleres de habilidades sociales, habilidades
laborales, intervencion comunitaria, entre otros).

Los pacientes con trastornos mentales luego de completar el programa de rehabilitacién y

13
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cuando se encuentren estables, son contrarreferidos o integrados a las actividades
laborales, en articulacion con el CERP.

‘ ARTICULO 15. DE LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

‘ 15.1. Las Referencias y Contrarreferencias, se desarrollan de manera flexible, estableciendo
i prioridades, agilizando los procesos y procedimientos para el adecuado funcionamiento.

16.2.  La contrarreferencia farmacologica para pacientes estables y/o cronicos de larga data que
requieran supervision medica se realiza teniendo en cuenta que deben ser evaluados cada
cierto periodo segln el criterio del especialista.

16,3, Los establecimientos de destino de la contrarreferencia farmacolégica gestiona el
requerimiento del medicamento a fin de asegurar la dispensacion de medicamentos segun
el caso.

15.4.  La disponibilidad de medicamentos de los pacientes contrarreferidos es gestionada de

acuerdo a lo establecido en la contrarreferencia farmacologica.

N CAPITULO IV
2l DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

| WASC,
) Sub-GeQme

o ¥

ARTICULO 16. MONITOREO Y EVALUACION

% t"SS‘_.:LlD‘

16.1. Los indicadores establecidos se monitorean cada mes para la evaluacion de la
implementacion progresiva de la presente normativa. (Anexo N° 07)

El Gerente / Director de la Red Prestacional / Asistencial y Gerente/Director de IPRESS son
los responsables del cumplimiento de la presente Directiva en todas las IPRESS de su
jurisdiccion, asl como de los resultados por falta de control y seguimiento operativo.

ANEXOS

Anexo N° 01: Conformacion de comités de salud mental en las redes a nivel nacional.
Anexo N° 02: Prestaciones de Salud Mental
Anexo N° 03: Escalas para tamizaje en salud mental
Anexo N° 04: Atencion en la Red de Salud Mental
| Anexo N° 05: Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion
Anexo N° 06: Salud mental en el Segundo y Tercer Nivel de Atencidn

Anexo N° 07: Indicadores

14
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ANEXO N° 01
CONFORMACION DE COMITES DE SALUD MENTAL EN LAS REDES A NIVEL NACIONALS®
En las Redes de Lima se conforma comités por cada Red Prestacional.

El Comité de Salud Mental, esta conformado por los siguientes miembros:

a. Jefe de Departamento /Servicio/Coordinador de Psiquiatria o representante

b. Jefe de Servicio/Coordinador de Psicologia o representante

c. Jefe de Servicio /Coordinador de Enfermeria o representante

d. Jefe de Servicio /Coordinador de Trabajo Social o representante

e. Psiguiatra representante de los centros asistenciales del | — || nivel de atencion
f. Psicélogo representante de los centros asistenciales del | — Il nivel de atencién
g. Enfermera representante de los centros asistenciales de | — I nivel de atencion.
h.

Trabajadora Social representante de los centros asistenciales de I-1l nivel de atencién,

En las Redes Asistenciales a nivel nacional se adaptara el numero de integrantes de acuerdo a
los recursos y conformacion de la Red.

ACTIVIDADES DEL COMITE:

Participar en el proceso de implementacion del Plan “Cuidado de la Salud Mental en
ESSALUD", asi como la normatividad sectorial e institucional relacionadas a la salud mental.

Elaborar un Plan Anual de actividades.

“’”{ o . Cumplir y velar por la aplicacién y difusion de los documentos técnicos en Salud Mental
e vigentes en ESSALUD.

D. Asesorary participar en la implementacion de la Red de Servicios de Salud Mental de su Red,
con sus respectivos establecimientos de salud, a través de sus unidades, servicios y/o
departamentos, de acuerdo con las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de su
jurisdiccion, de los servicios que oferta, de la disponibilidad de recursos humanos,
terapéuticos, financieros y de infraestructura.

E. Identificar la necesidad de capacitacion en salud mental del personal que labora en los
establecimientos de salud y proponer el programa de capacitacion, a ser incluidos en el Plan
Anual de Capacitacién de la Red.

F. Informar semestralmente a su Red Prestacional/Asistencial a fin de informar a la Gerencia

Central de Prestaciones los avances y resultados de la implementacién del Plan de Cuidado
de la Salud Mental.

Los Comités deberan tener facilidades para las reuniones de coerdinacion: 12 horas mensuales.

® Modificado de acuerdo a la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 78-GCPS-ESSALUD-ESSALUD-
2013, que aprueba la "Norma para conformar y regular los Comités y Comisiones Técnicas que se constituyen en la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud”.
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ANEXO N° 02: PRESTACIONES DE SALUD MENTAL®

Las prestaciones de salud mental se desarrollan con participacion del equipo interdisciplinario de

salud mental:

GESTANTE Y | 1. Tamizaje de salud mental mediante cuestionario de auto reportaje de

PUERPERIO sintomas psiquiatricos (SRQ) y la Escala de Depresion Post Parto de
Edimburgo.

2. Tamizaje de violencia de género y de grupo familiar

3. Educacion grupal para gestante y su pareja.

4. Atencion individual de salud mental a la gestante y puérpera adolescente
- familia.

NINO De 0 a menores de 5 afos:

1. Tamizaje: Deteccion de factores de riesgo (sobre maltrato infantil,
negligencia fisica y psicoldgica).

2. Educacion grupal para padres.

3. Estimulacién temprana.

4. Atencion de salud mental al nifio (a) familia

De 05 a menores de 12 afios:

1. Tamizaje: Deteccion de factores de riesgo (sobre maltrato infantil,
negligencia fisica y psicolégica).

2. Educacion grupal para padres.

3. Talleres para nifios (as)

4. Deteccion de problemas de aprendizaje

5. Atencién individual de salud mental al nifio (a)-familia

ADOLESCENTE 1. Orientacién vocacional.

2. Tamizaje sobre deteccion de factores de riesgo (violencia de género, del
grupo familiar, maltrato, negligencia fisica y psicolégica), deteccién de
adicciones, entre otros.

3. Consejeria integral

4. Educacién grupal para adolescentes y familia.

5. Atencidn individual de salud mental al adolescente-familia

JOVEN 1. Tamizaje sobre deteccion de factores de riesgo (violencia de género y
del grupo familiar, deteccién de adicciones, depresion, ansiedad,
suicidio, entre otros). Uso del SRQ.

2. Consejeria integral

3. Educacion grupal para jovenes y familia.

4. _Atencién individual de salud mental al joven-familia

ADULTO 1. Tamizaje sobre deteccion de factores de riesgo, violencia de género y
del grupo familiar, deteccién de adicciones, depresion, ansiedad,
suicidio, entre otros. Uso del SRQ.

2. Consejeria integral

3. Educacion grupal para adultos y familia.

4. Atencion individual de salud mental al adulto-familia.

ADULTO MAYOR | 1. Tamizaje sobre deteccion de factores de riesgo, violencia de género y
del grupo familiar, deteccion de adicciones, depresion, ansiedad,
suicidio, problemas cognitivos, entre otros. Uso del SRQ.

2. Consejeria integral

3. Educacion grupal para adultos mayores, familia y/o cuidadores.

4. Atencion individual de salud mental en el adulto mayor-familia.

¢ Modificado de acuerdo a la Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N° 05-
GG-ESSALUD-2014, "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de salud - ESSALUD.
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ANEXO N° 03
ESCALAS PARA TAMIZAJE EN SALUD MENTAL
INSTRUMENTOS PARA TAMIZAJE
El RQC (Cuestionario de sintomas para nifios)

Es un instrumento que consta de tres partes: una inicial con datos de identificacion sobre el nifio, sus
padres o la persona adulta que proporciona la informacion; un segmento intermedio de 10 preguntas
que identifican signos y sintomas de interés en salud mental infantil, exceptuando el sindrome de
hiperactividad / deficit de atencion y un segmento final en que se deja constancia de fecha y hora de
entrevista de seguimiento para los casos positivos, direccion de la casa del nifio y nombre del
entrevistado. Se considera positivo cualquier caso en que uno o mas de los items se hayan marcado

como "si".

[Tl

o  Sicontestd "si" a una o mas de las preguntas, debe ser programada una atencion para el nifio y

su familia.

Este instrumento es aplicado por el personal de salud.

Y en la parte final los datos de fecha de valoracion.

El SRQ (cuestionario de auto reportaje de sintomas psiquiatricos)

Consta de 2 partes: una inicial con datos de identificacién sobre el encuestado, un blogque de 20
preguntas sobre sintomas psiquiatricos no psicéticos (ansioso / depresivos); un segundo segmento
de 10 preguntas que hacen referencia a sintomas psiquiatricos de tipo psicético; compulsivo o por
consumo de alcohol, y un segmento final en que se dan instrucciones para acordar una entrevista
de seguimiento en caso de identificarse el caso como positivo.
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e A continuacion, encontrara una lista de molestias que el nifio puede haber presentado o no. En

we,n

caso de haber visto 0 no el sintoma que se describe en el nifio, marque una "“x” en la casilla

correspondiente.

SINTOMA

Sl

NO

1. (El'lenguaje del nifio es anormal en alguna forma?

2. 4 El nifio duerme mal?

3. ¢ Hatenido el nifio en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo
sin razon?

4. ¢, Sufre el nifio de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢, Se asusta o se pone nervioso sin razon?

8. ¢ Parece como retardado o lento para aprender?

9. ¢ El nifio casi nunca juega con otros nifios?

10. ¢ El nific se orina o defeca en la ropa?

18
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA ADULTOS (SRQ)

e A continuacion, encontrara una lista de molestias que usted puede haber presentado o no. En

u caso de haber sentido la molestia descrita o no, marque una “x" en la casilla correspondiente.

SINTOMAS Sl |NO

1. ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentes?

2. ¢ Tiene mal apetito?

3. ¢Duerme mal?

4. ¢ Se asusta con facilidad?

5. ¢ Sufre de temblor de manos?

| i, 0. ¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido?
2

| %) 7. ¢ Sufre de mala digestion?

| ouales ©

| B S G/ [

| el s> 8. ¢Nopuede pensar con claridad?

‘ \ﬁﬁma &)

9. ¢ Se siente triste?

. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

. ¢, Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

. ¢, Tiene dificultades para tomar decisiones?

. ¢, Tiene dificultad para hacer su trabajo? (¢ sufre usted con su trabajo?)

14. ¢ Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente que usted es una persona inGtil?

17. ¢Ha tenido la idea de acabar con la vida?

18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

19. ;Tiene sensaciones desagradables en su estobmago?

20. ¢,Se cansa con facilidad?
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SINTOMAS Sl NO

21. ¢ Usted siente que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22 ¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que muchas personas piensan?

23 ¢ Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24 ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

25 ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de los brazos, piernas y
mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

26 ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, a sus amigos, al médico o a un sacerdote que Ud. estaba
tomando demasiado alcohol?

27 ¢,Alguna vez ha querido dejar de tomar pero no ha podido?

28 4 Alguna vez ha tenido dificultades en el trabajo (o estudio) debido a la bebida, como faltar, o tomar
en el trabajo o en el colegio?

29 ¢ Ha tenido peleas o lo han detenido estando borracho?

30 ¢ Alguna vez le ha parecido que Ud. tomaba demasiado

Preguntas de 1 - 20. Cuando el puntaje es 11 o mas debera recibir una atencién en salud mental

Q=1

Preguntas del 21 al 24. Si alguna respuesta es afirmativa debera hacerse el seguimiento del caso
en salud mental.

oz Rigp
’§-Q} @ﬁ

Pregunta 25. Respuesta afirmativa se considera caso de alto riesgo y debera hacerse un seguimiento

4 o B
X «%% -.‘.‘ :
g de caso.

Pregunta del 26 al 30. Una sola respuesta afirmativa se considera caso de alto riesgo. Debera
hacerse seguimiento de caso.
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ANEXO N° 04: Atencion en la Red de Salud Mental

E:’?Eﬁl\(jl]l?&]_ PRIMER NIVEL DE ATENCION SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
i e
g N\
Visitas & centros ¢ Paciente ingresaa
laborales \ la IPRESS !
"‘\(atencién integral) /
Visitas ‘L
domiciliarias
Evaluacion por el
: uacion p Aplicacién de
» personal de salud s
erter\'.'enslon - segln normatividad No —————ft o
instituciones vigente servicios por B
educativas ciclo de vida - T
Paciente con
| problema de salud
Participacion en Sctores de riesgo I3 | mental en condicién |
alianzas aiivadie posithio  deemergencia /
estratégicas N -
. Atencién | . \
Talleres y sesiones SRSl | Prestacionesen | [T
(extramural) Sl ———— y[,)'o congulta | urgencia, LPJ Realizar control |
riEdica | hemevrge.ncia_ y | | yseguimiento [
| hospitalizacion |
i . |
si

Requiere
referencia

i

-Atencion especizalizada
(psiquiatria) presendial o

remota

*Considerar atencién en

Requiere
atencién en

PADOMI I [
No ‘L No
v IJ—{
Realizar control Realizar | Atenciénen |
y seguimiento contrarreferencia |‘ consultorio |
externo |

¥ |

CRIPC
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ANEXO N° 05: Salud mental en el primer nivel de atencién

ATENCION EXTRAMURAL

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Visitas a centros
laborales

Visitas domiciliarias

Intervencion en
instituciones
educativas

Participacién en
alianzas estratégicas

Talleres y sesiones
extramural

/ Paciente ingresa a\\__
{ la IPRESS ,J

\ (atencién integral) /
\“mm_.__._ﬁ_//

Evaluacién por el
personal de salud
segun normatividad

vigente

actores de riesgo y/0
tamizaje positivo

Si——1  psicolégica y/o

Aplicacion de
No P i

cartera de servicios

Atencion

consulta médica

;

Reguiere
referencia

-Referencia a IPRESS con
capacidad resolutiva
*Considerar atencion en
PADOMI

|
~—Pp|  Gestantey puerperio
|
— Nifio
Jr—"-b Adolescente
<
— Joven
e Adulto i
— Adulto mayor :
]

<~ Sa

[ Pacientecon |
| contrarreferencia |
S v

#

-er

Contro! y

seguimiente
por consultorio
externo
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ANEXO N ° 06: Salud mental en el segundo y tercer nivel de atencién

SEGUNDO Y TERCER NIVEL
; . Consultoric externo
{ Paciente con P 4 PR
{ o] e psiquiatria general
\ referencia /
e Hospital de dia —_
) Atencién
Reguiere especializada Realizar
atencién por No_pl ambulatoria = Serv. ] 5 contrarreferencia
(presencial o farmacodependencia a pacientes
f remota) estables
: Y - —
Si \ 3 Psiquistria |
& infantojuvenil
‘\__
Pacienteen Atencion en . i L_,
{ - : . Psicogeriatria
i condicién de "—b urgencia o g i
‘\fmergencia J emergencia
Requiere
‘q L - No
Qospitalizaciép
Si
W
Atencién en Alta
hospitalizacién hospitalaria
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ANEXO N° 07:
INDICADORES
INDICADOR FORMULA META’

Diferimiento de atencion | N° de dias de espera para la atencion de Categoria lll-1 y I1I-2 menor
de pacientes nuevos pacientes referidos con trastornos mentales y oigual a 17 dias
referidos con trastornos | del comportamiento en la IPRESS de destino*. Categoria -1 y lI-2 menor o
mentales y del igual a 12 dias
comportamiento

(*) Es el niimero de dias desde la fecha de referencia en la IPRESS de origen hasta que el paciente recibe |a atencién en
la IPRESS de destino.

INDICADOR FORMULA
Porcentaje de pacientes N°® de pacientes nuevos atendidos en la IPRESS con trastornos
nuevos con trastornos mentales vy del comportamiento (CIE-10 FO0-F99) (*) x 100
mentales y Fje| Total de pacientes atendidos (nuevos y continuadores) con trastornos
comportamiento mentales y del comportamiento en la IPRESS del | Nivel de Atencion
atendidos en salud
mental

("} Con diagnastico definitivo o presuntivo

INDICADOR FORMULA

Porcentaje de pacientes N° de pacientes nuevos en la IPRESS con problemas psicosociales (*)x 100
nuevos con problemas

Total de pacientes (nuevos y continuadores) con problemas psicosociales en

psicosociales atendidos la IPRESS | Nivel de Atencién
en salud mental

Paciente nuevo con problemas psicosociales: CIE-10: Z55-65
(*) Con diagnéstico definitivo o presuntivo

7 Resolucién de Gerencla General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que apeueba la Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015
“Normas para el proceso de Referencia y Contrarreferencia en ESSALUD"
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