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Reasolucion Ejpoutiva “irectoral

Moquegua, 13 de abril de 2025.

VISTOS: El Informe N° 086-2025-DIRESA-HRM-05 de fecha 18 de febrero de 2025 del Jefe de la Unidad de Gestién de
Calidad, Informe N° 012-2025-DIRESA-HRM-JEQG-MC de fecha 14 de febrero 2025, de la profesional de la Unidad de
Gestion de la Calidad, Informe N°141-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 07 febrero del 2025 de la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N° 009-2025-DIRESA-HRM/RAC de fecha 06 de febrero del 2025 del profesional de la
Oficina de Planeamiento, Informe N°117-2025-DIRESA-HRM/11 de fecha 03 de febrero de 2025 de la Jefatura del
Departamento de medicina, Informe N° 026-2025-DIRESA-HRM/11/11.02/ME.SM-UHD de fecha 31 de enero de 2025 de la
Jefatura del Servicio de Psiquiatria, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y
que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se dispone que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, asimismo, el articulo 37° de la mencionada Ley, dispone que los establecimientos de salud y los servicios
medicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que dispone los
reglamentos y normas técnicas que dicta la actividad de salud a nivel nacional, en relacion a planta fisica, equipamiento,
personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos,
bioldgicos, ergondmicos y deméas que procedan, atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, el numeral 1.2. del articulo 1 de la Ley N°® 30947, dispone: “La atencion de la salud mental considera el modelo
de atencion comunitaria, asi como el respeto ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin discriminacién,
y el abordaje intercultural, que erradique la estigmatizacion.de las personas con problemas en su salud mental’.

Que, el numeral 27.1 del.articulo-27° de la mencionada ley, sefiala: “La hospitalizacion es un recurso terapéutico de
caracter excepcional, revisable periédicamente, y que solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos para la persona atendida que el resto de intervenciones posibles”.

Que, con Decreto Supremo N° 007-2020-SA, se aprueba el reglamento de la Ley N° 30947, que en el numeral 27.1,
sefiala: “El internamiento y hospitalizacién son recursos terapéuticos de carécter excepcional y sélo pueden llevarse a cabo
cuando aporten mayores beneficios terapéuticos que la atencion ambulatoria para el(la) usuario(a) y habiéndose agotado el
resto de recursos e intervenciones posibles, incluyendo las intervenciones individuales, familiares y comunitarias’:

Que, mediante Informe N° 126-2025-DIRESA-HRM/11/11.02/ME-SM-UHD de fecha 31 de enero de 2025, la
Jefatura de Servicio de Psiquiatria, remite el Protocolo denominado: “PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SALUD MENAL
PARA PERSONAS CON TRANSTORNO Y SINDROMES PSICOTICOS EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL”, DEL
Hospital Regional de Moquegua, por lo que, solicita su aprobacion a través de Resolucion;

Que, el mencionado protocolo, tiene por objetivo Favorecer el proceso de recuperacion de la persona con trastorno
psicotico y su reintegracion a la comunidad, a través de diversas intervenciones en salud mental;

Que, a través de Informe N° 117-2025-DIRESA-HRM/11 de fecha 03 de febrero de 2025, la Jefatura del
Departamento de Medicina, eleva ante la Direccion Ejecutiva, el proyecto de Protocolo denominado: “PROTOCOLO DE
INTERVENCION EN SALUD MENAL PARA PERSONAS CON TRANSTORNO Y SINDROMES PSICOTICOS EN HOSPITAL
DE DIA DE SALUD MENTAL", para su aprobacion correspondiente;

Que, con Informe N° 141-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 07 de febrero de 2025, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, sefiala que el denominado Protocolo: “PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SALUD MENAL PARA
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Moguegua, 13 de abril de 2025.
PERSONAS CON TRANSTORNO Y SINDROMES PSICOTICOS EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL", cumple con

' \\ la estructura aprobada para su elaboracion, por lo que, corresponde se proceda a su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Departamento de Medicina de la Direccion
Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las afribuciones conferidas en el
inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el protocolo denominado “PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SALUD MENAL
PARA PERSONAS CON TRANSTORNO Y SINDROMES PSICOTICOS EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD
MENTAL", del Hospital Regional de Moquegua, con Cédigo de Documento: 001-2025-HRM/11-1102/ME-SM, el
cual consta de diez (10) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Servicio de Psiquiatria y Departamento de Medicina, la difusion, monitoreo e
implementacion del Protocolo aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE ala Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina web

Hospital Regional de Moquegua (www.hospitaimogquegua.gob.pe).
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

KVVM/DIRECCION

JCMH/AL

(01) O. ADMINISTRACION

(01) O. PLANEAMIENTO

(01) SERVICIO DE PSOQUIATRIA
(01) D. MEDICINA

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO

2de?



“Decenio de la ignaldad de oportunidades para mujeres ¥ hombres®

CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION

001-2025-HRM/11-11.02/ME-SM Documento  técnico: Protocolo  de
intervencion en salud mental para personas

TIPO DE PROTOCOLO con trastorno y sindromes psicéticos en
hospital de dia de salud mental

ASISTENCIAL

FECHA FOLIOS

31-01-2025 10

REEMPLAZA A: Ninguno ELABORADA POR:

Ps. Baker Raul Rodriguez Huallpa
Lic. Enf. Eva Flores Apaza

T.M. Margareth Beatriz Apaza Ali
T.S. Luz Elena Flores Cuayla

.  INTRODUCCION

Los trastornos psicéticos, como la esquizofrenia, el trastorno esquizoafectivo y otras
psicosis, representan un desafio significativo para la salud publica debido a su impacto
profundo en el funcionamiento social, laboral y familiar de los afectados. Estas
condiciones, que se caracterizan por alteraciones en el pensamiento, la percepcion y el
comportamiento, lo que puede llevar a una notable disminucion en la funcionalidad y
calidad de vida de los afectados. Estas personas con estas condiciones requieren
intervenciones integrales y continuas para mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus
familias, asimismo la intervencién temprana es crucial para mejorar los resultados a largo
plazo. En este contexto, los hospitales de dia, que proporcionan atencién intensiva y
estructurada sin necesidad de hospitalizacion completa, se presentan como una opcion
efectiva y menos restrictiva para el manejo de estos trastornos.

El hospital de dia ofrece una alternativa eficaz a la hospitalizacién completa,
proporcionando un entorno terapéutico intensivo y estructurado que permite a los
pacientes recibir tratamiento mientras contintian viviendo en sus hogares. Este modelo de
atencion facilita la continuidad del cuidado, la supervisién constante y el soporte integral
necesario para abordar las complejas necesidades de las personas con trastornos
psicéticos.

Este protocolo de intervencion en salud mental para personas con trastornos psicéticos en
un hospital de dia se basa en un enfoque de salud mental comunitaria y en las guias de
practicas clinicas, adaptadas al contexto de la reforma de salud mental en el Pert. La
salud mental comunitaria enfatiza la importancia de tratar a los usuarios en su propio
entorno social y cultural, promoviendo su integracion y participacion activa en la
comunidad, por ende, sera necesario el trabajo articulado con las redes de salud mental.
Este enfoque es especialmente relevante en el contexto peruano, donde las redes
familiares y comunitarias desempeftan un papet cruciat en el apoyo a las personas con
trastornos mentales.

La implementacion de este protocolo requiere una formacion continua del personal de
salud, una evaluacion constante de los resultados y una flexibilidad para ajustar las
intervenciones segun la evolucién de cada usuario. Ademas, es fundamental promover la
participacion activa de los usuarios y sus familias en el proceso terapéutico, respetando
sus derechos y valorando su conocimiento y experiencia. /
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FINALIDAD

Es establecer un estandar de atencién para mejorar la eficacia del tratamiento, aumentar
la adherencia terapéutica, promover la recuperacion y la reintegracion social de las
personas con ftrastornos psicéticos alineado con las guias de practicas clinicas y el
enfoque comunitario de la reforma de salud mental en el Peru.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Favorecer el proceso de recuperacion de la persona con trastorno psicético y su
reintegracion a la comunidad, a través de diversas intervenciones en salud mental.

3.2. Objetivos especificos

a. Realizar un plan de atencién individualizada (PAI) y evaluacion continua para ver el
progreso de la persona, proporcionando un tratamiento especializado en salud
mental de manera interdisciplinaria.

b. Desarrollar habilidades psicolégicas en la persona y la familia por medio de
psicoterapia individual, grupal y familiar en un espacio de interaccién terapéutica.

c. Incrementar la autoconciencia del problema de salud mental a través de
psicoeducacion promoviendo la proteccién y autocuidado en su salud.

d. Mejorar el funcionamiento ocupacional y de autonomia en la persona optimizando
sus capacidades a través de talleres y actividades planificadas en coordinacién con
la famitia.

e. Promover el desarrolio humano, convivencia familiar saludable y ejercicio de sus
derechos y deberes de la persona como la familia a través de combinacion de
actividades informativas, participativas y de entrenamiento.

f. Mejorar la funcionalidad social a través de entrenamiento de habilidades sociales en
grupo.

AMBITO DE APLICACION

El protocolo sera aplicado por el personal que labora en el componente de hospital de dia
del area de salud mental del servicio de medicina especializada del departamento de
medicina.

BASE LEGAL

- Ley N°26842; Ley General de Salud.

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

- Ley N°30947; Ley de Salud Mental

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

- Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud: Centros de Salud Mental Comunitario.

- Documento Técnico: Definiciones operacionales y criterios de programacion y de
medicion de avances del programa presupuestal PPR 0131

- Resolucion Ministerial N° 663-2023-MINSA (13/07/2023) Aprueba la guia técnica de
continuidad de cuidados para personas con trastorno mentales graves y/o problemas
psicosociales de riesgo en los centros de salud mental comunitario.
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VL. CONTENIDO
6.1. Definiciones

a. Salud mental: Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion
entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los
individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la
presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de
afrontarlos de manera constructiva (1).

b. Unidad de hospital de dia de salud mental: es un servicio ambulatorio
especializado de estancia parcial (6-8 horas por dia), dependiente del hospital
general con capacidad segin demanda proyectada. Brinda servicio de
complementarios en salud mental durante el lapso necesario para lograr la
recuperacién parcial y su derivacién coordinada al servicio de salud mental
ambulatorio correspondiente mas cercano al domicilio de (de la) usuario(a). (2)

C. Modelo de atencién comunitaria: Es un modelo de atencién de la salud mental
centrado en la comunidad, que promueve la promocidn y proteccion de la salud
mental, asi como la continuidad de cuidados de las personas, familias y
colectividades con problemas de salud mental, en cada territorio. (1)

d. Enfoque de recuperacién: proceso continuo y personal de restauracién y/o
desarrollo de una vida con significado, satisfaccién, confianza, esperanza,
empoderamiento, autodeterminacién y responsabilidad sobre el control y
mantenimiento de la salud mental y el ejercicio pleno de sus derechos, la identidad
social, la asignacién de un significado y una finalidad a la vida, siendo Util para si
mismo y los demés aun cuando haya limitaciones en el contexto de un problema de
salud mental. Recuperacién no es sinénimo de curacion, aunque es posible la
remision total de los sintomas. (2)

e. Cuidados de la salud mental de las personas: Conjunto de acciones y actitudes
que trabajadores(as) de salud y miembros de la comunidad despliegan en forma
horizontal y solidaria para crear las condiciones para la conservacion o recuperacion
de la salud mental de las personas, familias o colectivos, con especial énfasis en las
personas en situacion de vulnerabilidad y grupos de especial proteccién, personas
en situacion de riesgo, abandono o desproteccién y las victimas de violencia. (2)

f. Continuidad de cuidados: Uso simultaneo y/o sucesivo de los servicios de la red
de salud, tanto sanitarios como sociales. Implica la corresponsabilidad y
coordinacion con diligencia y oportunidad, utilizando diversos medios de
comunicacion y notificacién, entre los servicios y los (as) usuarios (as), de manera
tal que se garantice la ausencia de vacios en el cuidado integral y se evite la
desvinculacién con los servicios. Su intensidad es proporcional a la complejidad
clinica y psicosocial de los(as) usuarios(as). Incluye la provisién de visitas
domiciliarias integrales por el equipo de salud mental. (2)

g. Equipo de salud mental: es el equipo interdisciplinario de profesionales y técnicos
con capacidades para la atencién y cuidado de la salud mental, que presta servicios
de salud mental a la poblacion de un territorio determinado. Los profesionales y
especialidades que lo componen son psiquiatria, psicologia, medicina, medicina
familiar, enfermeria, trabajo social, farmacia y bioquimica, tecnologia médica, terapia
de lenguaje, ocupacional y otras terapias. Puede incorporar otras profesiones de las
ciencias de la salud, humanas y sociales. 2)

h. Trastorno mental y del comportamiento: Condicién mérbida que sobreviene en
una determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de
la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién social,
en forma transitoria o permanente. Los frastornos mentales a que se refiere la
presente ley se encuentran contemplados en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud. @)

i. Trastorno mental grave: es el trastorno mental de evolucién prolongada cuya
gravedad repercute de manera importante en su pensamiento, emociones,
comportamiento y tienen tiempo de duracién superior a dos afios o deterioro
progresivo y marcado en el funcionamiento en los Gltimos 6 meses, esta asociada a
discapacidad y dependencia psicosocial que altera sus relaciones E,m_iliares.
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laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y servicios de forma
prolongada reiterada. (3)

j- Intervencién salud mental: Es toda accién, incluidas las de Ia medicina y
profesiones relacionadas, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social
y ofras segun corresponda, que tengan por objeto potenciar los recursos propios de
la persona para su autocuidado y favorecer factores protectores para mejorar la
calidad de vida de la persona, la familia y la comunidad. Incluye las acciones de
caracter promocional, preventivo, terapéutico, de rehabilitacién y reinsercién social
en beneficio de la salud mental individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario
(.

k. Evaluacién integral interdisciplinaria: evaluacion comprehensiva de la persona
con un sindrome o trastorno psicético realizada por profesionales de la salud de
manera integral (psiquiatria, psicélogo, enfermera entre otros), que incorpora la
identificacion de la narrativa de la enfermedad y las necesidades particulares de la
persona. Esta accién permite la elaboracion de planes individualizados de
intervenciones a realizar con el usuario y su familia. 4)

| Consulta médica ambulatoria de salud mental: intervencion realizada en el
establecimiento de salud por un médico psiquiatra o médico capacitado, comprende
la evaluacién, diagnostico, tratamiento y seguimiento de usuarios que presenta un
trastorno psicético. Busca controlar la sintomatologia causada por un trastorno
psicético y sus comorbilidades a través fe intervenciones médicas, como el
tratamiento farmacoldgico, entre otras. (4)

m. Plan de atencién individualizada (PAl): consiste en la planificacién de muiltiples
intervenciones a realizar con el usuario, familia y comunidad (grupo). Considera la
formulacién de objetivos terapéuticos, las diversas estrategias y actividades a
realizar, responsabilidades asignadas, duracion de la intervencion y los indicadores
y mecanismos para evaluar el proceso y sus resultados de las intervenciones
terapéuticas en salud mental indicadas. (3)

n. Psicoeducacion: Es un proceso de intercambio de informacién entre un profesional
y el usuario en tratamiento o su familia con el objetivo de ayudarles a entender los
padecimientos, expresién de emocionales, reconocer sus recursos tanto internos
como externos, sus fortalezas y aprender a desarrollar estrategias para afrontar sus
problemas, satisfacer sus necesidades y aumentar su autoconfianza. (4)

0. Consejeria de salud mental: proceso a través del cual el profesional de salud
capacitado brinda apoyo al usuario para desarroliar habilidades de resolucién de
problemas, que le permitan enfrentar su situacion de conflicto actual y/o futuro. (4)

p. Psicoterapia individual: es una intervencién terapeutica realizada por el psicélogo
o profesional de la salud con formacion psicoterapéutica y con competencia en el
tratamiento de los trastornos psicéticos. (4)

g. Intervencién familiar: estad dirigida con el objetivo de analizar los factores
relacionados a los problemas de salud mental del usuario, sensibilizar a sus
miembros y comprometedores en el proceso de recuperacion y adherencia en el
tratamiento. (4)

r. Psicoterapia grupal: actividad grupal dirigida a los usuarios. Tiene por objetivo
fortalecer y propiciar la adherencia en el tratamiento a través de las actividades
pares.

s. Terapia ocupacional: realizada por el terapeuta ocupacional de salud capacitado
en la cual desarrollaran estrategias tanto individuales o colectivas para el
mantenimiento de sus funciones fisicas y cognitivas. 4)

t Tratamiento farmacolégico: es la prescripcion, administracion, control y
supervision del tratamiento con psicofarmacos, antidepresivos y ansioliticos segtn
necesidad del usuario. (4)
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6.2. Intervencién en salud mental

6.2.1.Intervencién individual

Evaluacién — intervencion - seguimiento

Evaluacnén de Ingreso (Interd:scnpImana/mthdnscuplInana)

Evaluacién del progreso/evolucién

Evaluacion de egreso (interdisciplinaria/multidisciplinaria)

Consejeria y/o intervencién en salud mental

SeLmIento socral o .
: f"RSiéétjér‘ajpfia%indedﬂaiI. i

"Ahanza terapéuttca ”

Desarrollo de lista de problemas y metas

Psicoeducacion y normalizacién de los sintomas de la psicosis

Conceptualizacion

Aplicacién de técnicas cognitivas — conductuales

6.2.2.Intervencion grupal

_ Psicoeducacion

Conommnento&gneral de Ia salud y enfermedad

Adherencia al tratamiento

Afrontamiento de sintomas persistentes

Conciencia de la enfermedad

Prevencion de recaidas

Habitos saludables

Estigma en salud mental

Orientacién y acompafiamiento al usuario

Interaccién y soporte familiar

Fomento en Ia busqueda de emplw reinsercién IaboraI

‘Habilidades sociales

Habxhdades bésncas conducta paralinglistica, no verbal y emocnonal

Habilidades intermedias: para una conversacién

Habmdades cogmtlvas para mteracc;én socnaI y soluc:on de problemas

Psicoterapia grupal

Asesoramlento acerca de Ia enfermedad

Estrategias para identificar y promover recursos personales

Estrategias para promover procesamiento emocional y bienestar

Prevenmén de recaldas
' ’ _Terapia ocupacional

Ac’avndades béswas de Ia vuda diaria

Actividades instrumentales de la vida diaria

Actividades de expresion plastica

Actividades de expresién corporal (ejercicio fisico/psicomotricidad)

Actividades de ergoterapia (reposteria y/o laborterapia)

Actividades de ocio y tiempo libre

6.2.3.Intervencion familiar

~_Psicoeducacion familiar

Nocnones bés:cas sobre Ios trastomos mentales

Qué es la esquizofrenia

Estigma en trastornos mentales y consecuencias en el usuario y familia

Tratamientos psicofarmacolégicos

................
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Tratamientos psicosociales y establecimientos de atencién

Convivir con los sintomas positivos y negativos de personas con esquizofrenia

Afrontar las conductas de riesgo

Manejar los problemas de adherencia del tratamiento

Convivir en un buen funcionamiento familiar y mantener una comunicacién efectiva

Habilidades para mantener una comunicacion efectiva

Prevencion de recaidas

Experiencias de la familia en la convivencia de una persona con esquizofrenia

Técnicas para el control de estrés y el autocuidado integral

El derecho a Ia salud y personas con esquizofrenia

La Habituacién en las rutinas y habitos

Actividades de reinsercién en el hogar y la comunidad

Idenhﬁcacnon de ocupamones para la reinserciéon iaboral
, Psicoterapia familiar

" Evaluacsén de Ia umdad fammar

Educacion sobre la esquizofrenia

Habilidades de comunicacion

Habilidades en solucién de problemas

Estrategias conductuales especificas

6.3. Registro de actividades del personal profesional de salud mental

' Evaluacnén mtegral I

Interdisciplinaria Equipo multidisciplinario

Consulta médica (especializada

tecndlogo médico

Salud mental) 99215 Médico psiquiatra
Consulta ylo evaluacién :
sicolbgica 96100 Psicélogo
Médico, psiquiatra, psicélogo,
Consejerfa salud mental 96100.01 enfermero, trabajador social,

Intervencién  individual salud

Médico psiquiatra, psicologo,

Tecndlogo médico
Consejerfa de actividad fisica 99402.17

Educacion y entrenamiento para

99207.01 | enfermero, trabajador social,
menial tecndlogo médico :
Médico psiquiatra, psicélogo,
Psicoeducacion individual 99207.04 | enfermero, trabajador social,
tecndlogo médico
Atencién de servicio social 99210
Evaluacién socioeconémica 99210.01
Evaluacién sociofamiliar 99210.02
Valoracién social 99210.03 | Trabajador social
Seguimiento social 99210.04
Coordinaciones con sectores e | C1043
instituciones
Evaluacion terapia ocupacional 97003
Reevaluacion en terapia
ocupacional 87004

autosuficiencia del usuario 98961

90834 o Con el usuario y/o familia

) o g | De soporte, psicodindmico o
Psicoterapia individual 90806 'Q | psicoeducativo o  afronte
E cognitivo conductual
90860 Psicoterapia TCC
\
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_intervencion familiar O s R
Médico psiquiatra, psicdlogo,
Psicoeducacion familiar C2111.01 | enfermero, trabajador social,
tecndlogo médico
96100.01 S, Sesion de psicoterapia de familia
Psicoterapia familiar -‘§ '
% |Psicoterapia de la familia (con
[72]
90847 o usuano)
“Intervencién grupal T T T
MédICO panu:atra psicélogo,
Psicoeducacién grupal C2111 enfermero, trabajador social,
tecndlogo médico
Psicoterapia grupal 90857 Psicélogo
Terapia ocupacional grupal 97535.01 | Tecnélogo médico
. . Psicologo, enfermero, trabajador
Taller de habilidades sociales 90872 social, tecnologo médico
Intervencién en grupo de salud 09207 02 Psicologo, enfermero, trabajador
mental ) social, techélogo médico
Vii. RECURSOS
7.1. Humanos
A _Personaldesalud =~ T T ‘Cantidad
Médsco psaqutatra 1
Psicologo clinico 1
Licenciada enfermeria 1
Terapeuta ocupacional 1
Trabajadora social 1
Técnico de enfermeria 1
7.2, Materiales
i R e _ Materiales

Térapia individual y Cuadernos papel boligrafos plzarras ‘

grupal marcadores, folletos informativos
Materiales Pinceles, pinturas, lienzos, arcilla,
terapéuticos Terapia utensilios de cocina, instrumentos
ocupacional musicales, kits de jardineria, herramientas
para actividades fisicas y manuales
. Proyectores, pantallas de television,
glgggt';ls: ;2:?;:33 cacion computadoras, presentaciones en power

point, folletos v manuales educativos.

Materiales de

Cuestionario y

Formularios impresos, lapices, papel, test
psicolégicos y computadora con software

evaluacion prueba psicologicas de evaluacion.
Computadoras, impresoras/fotocopiadora,
Materiales de - . teléfono/celular, material de oficina (papel,
oficina Administracion portapapeles, porta lapiceros, carpetas,
_engrampador, perforador, archivadores)
Recurso Libros de ayuda terapéutica, aplicaciones
. - ' moviles de salud mental, acceso a
g:;ige)\lles de bibliografico plataformas en linea.
4 Proyectores y/o pantalla de televisor,
educacion Recurso - .
audiovisual computadoras, videos educativos y

documentales sobre salud mental..
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VIl

IX.

Ajedrez, damas, cartas, juegos que

Juegos de mesa y fomenten la interaccién social y trabajo en

de estrategia

: equipo _
sMoacti:ﬁ;;isiéie Balones de futbol, voleibol, basquet,
Actividades pelotas de ejercicios, redes de voleibol,
deportivas aros de baloncesto, arcos de futbol
peguefios.

Sillas, mesas y/o escritorios ajustables,
sofas cdmodos, estante y/o armario
Silla, mesa para preparacion de
medicamentos, carro de medicacién,
armario y estanteria con llave para
almacenar medicamentos.

Area de cocina - Electrodomésticos, sillas y mesa de
comedor comedor.

Mesas de ping-pong, futbolin y otros
juegos de recreacion, equipos de ejercicio
Areas recreativas (bicicleta estacionaria, cintas de correr,
colchoneta para yoga), instrumentos
musicales.

Areas de terapia

Area de enfermeria

Equipos y
mobiliarios

7.3. Infraestructura

Area de recepcion 1

Area de enfermeria

Area de consultorios

Sala de actividades grupales
Sala de intervencién familiar
Area de cocina - comedor
Bafios accesibles

AlaalalaliN—

VIGENCIA

8.1. El presente documento técnico tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto
resolutivo 'y de su publicacion en Ia pagina web del hospital

(www.hospitalmoquegua.gob.pe )

8.2. Toda modificacion, actualizacién, ampliacion o su reemplazo estaran en vigencia a partir
de su aprobacion via acto resolutivo y de su publicacion en la pagina web del hospital.

RESPONSABILIDADES

+

Departamento de medicina
Servicio de medicina especializada
Area funcional salud mental - componente unidad de hospital de dia de salud mental
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