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Moquegua, 03 de noviembre de 2025.

VISTOS: El informe Nro. 524-2025-DIRESA-HRM/05, de fecha 21 de octubre de 2025, de la Jefatura de Unidad de Gestion
de la Calidad, el Informe Nro. 037-2025/DIRESA-HRM-05-JCCHL-MC, de fecha 11 de octubre de 2025 del Medico
Prestacional de la Unidad de Gestion de la Calidad; el Informe Nro. 1264-2025-DIRESA-HRM-03, de fecha 25 de setiembre
de 2025; el Informe Nro. 137-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 23 de septiembre del 2025, el Informe Nro. 1449-2025-
DIRESA-HRM/11, de fecha 08 de setiembre de 2025; el Informe Nro. 231-2025-DIRESA-HRM/11-11.02/ME-SM-UDH, de
fecha 04 de setiembre de 2025; Informe Nro. 107-2025-DIRESA-HRM/03-RAC, de fecha 21 de julio de 2025; Informe Nro.
1100-2025-DIRESA-HRM/11; Informe Nro. 163-DIRESA-HRM/11-11.02/ME-SM-UHD de fecha 04 de julio del 2025, 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 contribucién 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 |, Il, y IV 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 poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Y

i

Que, la atencion de la salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que se sustentan en criterios médico
cientificos, determinacion de diagnosticos y de tratamiento, por lo cual es necesario estandarizar dichos procedimientos con
la finalidad de fortalecer el acto médico, la calidad de atencion de la salud y el uso adecuado de los recursos;

Que, el articulo 4° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional Moquegua, aprobado por
Ordenanza Regional 07-2017-CR/GRM, determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre
ellos, numeral f) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su familia;

Que, mediante el informe Nro. 037-2025/DIRESA-HRM-05-JCCHL-MC de fecha 11 de octubre del 2025, emitida por
el medico Prestacional de la Unidad de Gestion de la Calidad, informa que el “Protocolo de Intervencion en Salud Mental para
Personas con Trastorno Afectivo en Hospital de Dia de Salud Mental”, cumple con la estructura indicada en la Resolucion
Nro. 356-2015/MINSA que aprueba el “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
2021"

Que, por medio del Informe nro. 107-2025-DIRESA-HRM/03-RAC de fecha 21 de julio del 2025, advierte observacion
en el mencionado protocolo, por lo que, a través del Informe Nro. 1149-2025-DIRESA-HRM/11 de fecha 08 de septiembre
del 2025, el Area del Departamento de Medicina, realiza el levantamiento de dichas observaciones, por lo que emite opinion
favorable, ello en vista que las observaciones advertidas, fueron debidamente absueltas

Que, mediante el informe Nro. 524-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha 21 de octubre del 2025, se tiene el visto bueno
de la Jefa de Unidad de Gestion de Calidad, en la cual remite hacia la Direccion Ejecutiva, el documento denominado
“Protocolo de Intervencion en Salud Mental para Personas con Trastorno Afectivo en Hospital de Dia de Salud Mental”; con
la finalidad de fortalecer las acciones y reducir el impacto en la salud fisica y mental sobre los usuarios externos y trabajadores
asistencial y administrativos; asi como garantizar la adecuada prestacion de servicios de salud, satisfaccion las necesidades
de atencion del paciente bajo los criterios de calidad y oportunidad.

Que, bajo tales premisas, cabe sefialar que, el documento técnico “PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SALUD
MENTAL PARA PERSONAS CON TRASTORNO AFECTIVO EN HOSPITAL DE DiA DE SALUD MENTAL'’, tiene por
objetivo, favorecer el proceso de recuperacion de la persona con trastorno afectivos y su reintegracion a la comunidad, a
través de diversas intervenciones en salud mental del Hospital Regional de Moquegua.
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Que, en ese contexto, contando con el visto bueno de la Oficina de Unidad de Gestion de la Calidad y proveido de
Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua.

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas

Y en el inciso c) 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 documento técnico denominado “PROTOCOLO DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA
PERSONAS CON TRASTORNO AFECTIVO EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL”, con Codigo de Documento: 003-
2025-HRM/11-11.02/ME-SM, el cual consta de diez (10) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°: ENCARGAR al Departamento de Medicina en el Hospital Regional de Moquegua, la difusién, monitoreo e
implementacion del Protocolo aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°: REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web Hospital
Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

OOSA/DE

JGCA/OAL

(01) O. ADMINISTRACION

(01) O. PLANEAMIENTO

(01) U. EPI

(01) A.DE SALUD OCUPACIONAL
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION
003-2025-HRM/11-11.02/ME-SM Documento  técnico: Protocolo  de
intervencién en salud mental para personas
TIPO DE PROTOCOLO con trastorno afectivos en hospital de dia de
salud mental
ASISTENCIAL
FECHA FOLIOS
03-07-2025 10
REEMPLAZA A: Ninguno ELABORADA POR:
Unidad de Hospital de Dia
Area de Salud Mental
Servicio de medicina Especializada
Departamento de Medicina

. INTRODUCCION

Los trastornos afectivos y de ansiedad constituyen una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, afectando significativamente la calidad de vida, el
funcionamiento social, laboral y familiar de quienes los padecen. Dentro de los trastornos
afectivos se incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar y otras alteraciones
del estado de animo, caracterizadas por la presencia de episodios prolongados de tristeza,
anhedonia, irritabilidad o euforia, asi como alteraciones en el suefio, el apetito y la energia
vital. Por su parte, los trastornos de ansiedad abarcan entidades como el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de panico, la fobia social y el trastorno obsesivo-
compulsivo, los cuales se manifiestan mediante preocupacién excesiva, miedo irracional,
evitacion, sintomas fisicos como taquicardia o tensidon muscular, y un elevado nivel de
sufrimiento subjetivo. En este contexto, el hospital de dia de salud mental ofrece un
abordaje terapéutico intensivo, estructurado y multidisciplinario, sin requerir internamiento
continuo, permitiendo al usuario mantener ciertos niveles de autonomia e interacciéon con
su entorno cotidiano. Este modelo de atencién facilita ia continuidad del cuidado, la
supervision constante y el soporte integral necesario para abordar las complejas
necesidades de las personas con trastornos a afectivos.

Este protocolo de intervencién en salud mental para personas con trastornos afectivos 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 Perl. La
salud mental comunitaria enfatiza la importancia de tratar a los usuarios en su propio
entorno social y cultural, promoviendo su integracién y participacion activa en la
comunidad, por ende, sera necesario el trabajo articulado con las redes de salud mental.
Este enfoque es especialmente relevante un papel crucial en el apoyo a las personas con
trastornos mentales.
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La implementacion de este protocolo requiere una formacién continua del personal de
salud, una evaluacién constante de los resultados y una flexibilidad para ajustar las
intervenciones segun la evaluacién 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.

Il. FINALIDAD

Es establecer un estandar de atencion que mejore la eficacia del tratamiento, aumentar la
adherencia terapéutica, promover la recuperacion y la reintegracién social de las personas
con trastornos afectivos 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 dé recuperacion de la persona con trastorno afectivos y su
reintegracion a la comunidad, a través de diversas intervenciones en salud mental.

3.2. Objetivo especifico

a. Realizar un plan de atencién individualizada (PAIl) 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 proteccion y autocuidado en su salud.

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

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

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

grupo.

IV. 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.

V. BASELEGAL

1. Ley N°30947; Ley de Salud Mental

2. Decreto Supremo N.° 007-2020-SA. Aprueba el reglamento de la ley N.° 30947,
Ley de Salud Mental.

3. Resolucion Ministerial N.° 574-2017/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Implementacion y Funcionamiento de los Centros de Salud Mental
Comunitarios.

4. Resolucion Ministerial N.° 232-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances
del Programa Presupuestal 0131 “Control y Prevencién en Salud Mental”.
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5. Resolucién Ministerial N.° 980-2017/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Intervencion de Enfermeria en Consejeria Especializada en Salud Mental”.

6. Resolucion Ministerial N.° 663-2023-MINSA (13 de julio de 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
Comunitarios”.

7. Resolucion Ministerial N.° 356-2018/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021".

V. CONTENIDO

6.1. Definiciones

a. Salud mental: Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacién
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 segun demanda proyectada. Brinda servicio de
complementarios en salud mental durante el lapso necesario para lograr la
recuperacion parcial y su derivacion 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 promocién 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 recuperacion: Proceso continuo y personal de restauracion y/o
desarrollo de una vida con significado, satisfaccion, 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 asignacion de un significado y una finalidad a la vida, siendo Gtil para si
mismo y los demas aun cuando haya limitaciones en el contexto de un problema de
salud mental. Recuperacién no es sinébnimo de curacidén, 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 conservaciéon o recuperacion
de la salud mental de las personas, familias o colectivos, con especial énfasis en las
personas en situaciéon de vulnerabilidad y grupos de especial proteccion, personas
en situacion de riesgo, abandono o desproteccion 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 vy
coordinacién 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 provision 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 atencion 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
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la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccidn social,
en forma transitoria o permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la
presente ley se encuentran contemplados en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud. (1).

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 duraciéon superior a dos afios o deterioro
progresivo y marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses, esta asociada a
discapacidad y dependencia psicosocial que altera sus relaciones familiares,
laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y servicios de forma
prolongada reiterada. (3)

j- Intervencién salud mental: Es toda accion, incluidas las de la medicina y
profesiones relacionadas, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social
y otras 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 rehabilitaciéon y reinsercion social
en beneficio de la salud mental individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario
(1).

k. Evaluacion 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 elaboracién 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 0 médico capacitado, comprende
la evaluacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de usuarios que presenta un
trastorno psicotico. Busca controlar la sintomatologia causada por un trastorno
psicético y sus comorbilidades a través fe intervenciones médicas, como el
tratamiento farmacologico, entre otras. (4)

m. Plan de atencién individualizada (PAI): Consiste en la planificacion de multiples
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, duracién de la intervencién y los indicadores
y mecanismos para evaluar el proceso y sus resuitados de las intervenciones
terapéuticas en salud mental indicadas. (3)

n. Terapia dialéctica Conductual (DBT): Enfoque terapéutico basado en evidencia
para la regulacion emocional, adaptado para usuarios con trastornos afectivos y de
ansiedad, con énfasis en habilidades de conciencia plena, tolerancia al malestar,
regulacién emocional y efectividad interpersonal. (5)

o. Protocolo Unificado Transdiagnéstico (PUT): Modelo terapéutico basado en
evidencia para el tratamiento de trastornos emocionales (afectivos y de ansiedad),
centrado en la comprension de emociones, flexibilidad cognitiva y exposicion
emocional, aplicado en psicoterapia grupal. (6)

p. 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, expresion 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)

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

r. Psicoterapia cognitivo conductual: Estos abordajes terapéuticos incluyen
técnicas de intervencién de activacion conductual, técnicas de afrontamiento,
técnicas emotivas y técnicas de reestructuracion cognitiva. Esta actividad se realiza
por profesionales de la salud con competencia en el desarrollo de esta actividad. (7)

s. Intervencién familiar: Estd dirigida con el objetivo de analizar los factores
relacionados a los problemas de salud mental del usuario, sensibilizar a sus

4



‘c DIRECCION
- REGIONAL

" :omnnamnn Eo g
MOQ UA DESALU? L

sy e
j osrrn. BN el “Afio de la recuperacion y
REGIONAL DE =33 3-::

NI Hoauzcua '_/:/3';-,3:\‘\%‘ zazs consohda(-wn de la economw peruana”
Wi

“Deceulo de Ia mddml de opormnidndes pnra mlueres ¥ hombms"

miembros y comprometedores en el proceso de recuperacion y adherencia en el
tratamiento. (4)

t. 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.

u. 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)

v. Tratamiento farmacolégico. Es la prescripcion, administracion, control vy
supervision del tratamiento con psicofarmacos, antidepresivos y ansioliticos segun
necesidad del usuario. (4)

6.2. Intervencion en salud mental

6.2.1. Intervencioén individual

Evaluacién — intervencién - seguimiento
Evaluacién de ingreso (interdisciplinaria/multidisciplinaria)
Evaluacién del progreso / evolucion
Evaluacion de egreso (interdisciplinaria/multidisciplinaria)
Consejeria y/o intervencioén en salud mental
Seguimiento social

Psicoterapia individual

Alianza terapéutica

Desarrollo de lista de problemas y metas

Psicoeducacion y normalizacién de los sintomas de trastornos afectivos
Conceptualizacion

Aplicacion de técnicas cognitivas — conductuales

6.2.2. Intervencién grupal

Psicoeducacion

Conocimiento general de la salud y enfermedad
Adherencia al tratamiento
Afrontamiento de sintomas persistentes
Conciencia de enfermedad
Prevencién de recaidas
Habitos saludables
Estigma en salud mental
Orientacién y acompafiamiento al usuario
Interaccién y soporte familiar
Fomento de la busqueda de empleo y reinsercién social
Habilidades sociales
Psico-educacién: apoyo social, a quiénes tengo, quiénes me faltan.
Psico-educacion diferentes areas para trabajar: Vinculo de experiencias
personales.
Inventario personal, analisis de sus redes: ;A quiénes tengo?, ¢ qué me afecta a
mi?
Soledad, falta de amigos.
Adaptacion: afrontamiento de cambios, Contexto de cambio. La vida como un
cambio
Relaciones interpersonales conflictivas: peleas y expectativas sin cumplir.
Aprender a comunicarnos
Autosilenciamiento.
Pérdidas: ¢,quiénes me faltan? .
Integracion. Retroalimentacion, ¢ quién soy yo?
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Psicoterapia grupal
a) Entrenamiento en Habilidades de Terapia Dialéctica Conductual:
Médulo de Regulacion Emocional
Médulo de Tolerancia Malestar
Médulo de Efectividad Interpersonal
Maédulo de Conciencia Plena
b) Protocolo Unificado Transdiagnéstico
Comprendiendo las emociones
Flexibilidad cognitiva
Oponiéndose a conductas emocionales
Comprender y afrontar las sensaciones fisicas
Exposiciones emocionales
Reconocer tus logros y mirar hacia el futuro
Terapia ocupacional
Actividades basicas de la vida diaria
Actividades instrumentales de la vida diaria
Expresién plastica y expresién corporal
| Ergoterapia - Reposteria
Laborterapia

Actividades de ocio y tiempo libre

6.2.3. Intervencién familiar

Psicoeducacién familiar
Nocién basica sobre los trastornos mentales
;, Qué es la ansiedad vy depresién?
Estigma en trastornos mentales y consecuencias en el usuario y familia
Funcionamiento y utilidad del tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico
Tratamientos psicosociales y establecimientos de atencion
Conciencia de la enfermedad y como afecta las actividades diarias
Indicadores de riesgo para familia -desencadenantes para las recaidas
Manejar los problemas de adherencia al tratamiento
Técnicas para el control de estrés y autocuidado integral
Manejo de ansiedad y depresién por parte de la familia y el paciente
Mitos en la sociedad sobre el suicidio
La habituacién en las rutinas y habitos
Actividades de reinsercién en el hogar y la comunidad
Importancia de los roles familiares
Identificacion de redes de Apoyo social

Psicoterapia familiar

Evaluacion de la unidad familiar
Psicoeducacion
Habilidades de comunicacién
Habilidades en solucién de problemas
Estrategias conductuales especificas
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6.3. Registro de actividades del personal profesional de salud mental

Intervencion individual
Actividad Cddigo Profesional
Evaluacién integral
Interdisciplinaria 8308
Consulta médica (especializada 99215

Equipo multidisciplinario

Salud mental) Médico psiquiatra
Consulta ylo evaluacién .
psicolégica 96100 Psicélogo
Médico, psiquiatra, psicélogo,
Consejerfa salud mental 96100.01 enfermero, trabajador social,
tecnélogo médico
i L Médico psiquiatra, psicélogo,
niervenicions  [ndiwidusl  salog 99207.01 | enfermero, trabajador social,

mental tecndlogo médico

Médico psiquiatra, psicélogo,
Psicoeducacién individual 99207.04 | enfermero, trabajador social,
tecndlogo médico

Atencién de servicio social 99210

Evaluacioén socioeconémica 99210.01

Evaluacion sociofamiliar 99210.02

Valoracién social 99210.03 | Trabajador social
Seguimiento social 99210.04

Coordinaciones con sectores e | C1043

instituciones

Evaluacion terapia ocupacional 97003

Reevaluacién en terapia

ocupacional 97004

Consejeria de actividad fisica 99402.17 | Tecnblogo médico
Terapia en relajacién 90861

Educacién y entrenamiento para 98961
autosuficiencia del usuario

90834 o Con el usuario y/o familia
) o 2 | De soporte, psicodindmico o
Psicoterapia individual 90806 5 | psicoeducativo o  afronte
E cognitivo conductual
90860 Psicoterapia tcc
Intervencién familiar
Médico psiquiatra, psicélogo,
Psicoeducacion familiar C2111.01 enfermero, trabajador social,
tecndlogo médico
96100.01 S, [Sesion de psicoterapia de familia
Psicoterapia familiar %
90847 2 |Psicoterapia de la familia (con
O lusuario)
Intervencién grupal
Médico-psiquiatra, psicélogo,
Psicoeducacioén grupal C2111 enfermero, trabajador social,
tecnélogo médico
Psicoterapia grupal 90857 Psicélogo
Terapia ocupacional grupal 97535.01 Tecnélogo médico
i : Psicélogo, enfermero, trabajador
Taller de habilidades sociales 90872 social, tecnélogo médico
Intervencién en grupo de salud 99207.02 Psicologo, enfermero, trabajador
mental ) social, tecnélogo médico
7
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7.1. Humanos
Personal de salud Cantidad
Médico psiquiatra 1
Psicélogo clinico 2
Licenciada enfermeria 1
Terapeuta ocupacional 1
Trabajadora social 1
Técnico de enfermerfa 1
7.2. Materiales
Uso Materiales
Terapia individual y | Cuadernos, papel, boligrafos, pizarras,
| 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,

m:;irt';f: Tz:lceor:ggcaci . computadoras, presentaciones en power
P point, folletos y manuales educativos.
. . . Formularios impr lapices
Materiales de Cuestionario y psicolégic%s ;n go?r?p?jt'aggrca;ecér? Zg?tl\;v;erzt
evaluacion prueba psicoldgicas

de evaluacion.

Computadoras, impresoras/fotocopiadora,
Materiales de - - teléfono/celular, material de oficina (papel,
oficina Administragion portapapeles, porta lapiceros, carpetas,
engrampador, perforador, archivadores)
Libros de ayuda terapéutica, aplicaciones

Recurso .
. e moviles de salud mental, acceso a
gn;;)?ga;lles de eibliogranea plataformas en linea.
4 s Proyectores y/o pantalla de televisor,
edusacion aRjgilcj):/sigual computadoras, videos educativos y

documentales sobre salud mental.
Ajedrez, damas, cartas, juegos que
fomenten la interaccion social y trabajo en

Juegos de mesay
de estrategia

Materisles d equipo
" oaci::ézaaecsi 5 ne N Balones de f.utbgl,- voleibol, bésqueg,
Actividades pelotas de ejercicios, redes de voleibol,
deportivas aros de baloncesto, arcos de futbol
pequefios.
‘ , Sillas, mesas y/o escritorios ajustables,
Areas Ta tergpia sofas comodos, estante y/o armario
Silla, mesa para preparacion de
‘ . medicamentos, carro de medicacion,
Apea de enfermeria armario y estanteria con llave para
Equipos y ) _ almacenar megicame_ntos.
e Area de cocina - Electrodomeésticos, sillas y mesa de
mobiliarios
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.
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7.3. Infraestructura

ESPACIOS CANTIDAD
Area de recepcién donde se pueda registrar y esperar 1
Area de enfermeria donde pueda monitorear al usuario y administrar 1

medicamentos

Area de consultorios médicos y psicolégicos para las consultas
individuales

Sala de actividades grupales donde realiza intervenciones grupales
Sala de intervencién familiar donde se hace el trabajo con Ia familia.
Area de cocina - comedor

Bafios accesibles para personal y usuarios

Alalalal N

Vill. VIGENCIA

8.1. El presente documento técnico tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto
resolutivo (www.hospitalmoquegua.gob.pe )

8.2. Toda modificacion, actualizacién, ampliacion o su reemplazo estaran en vigencia a partir
de su aprobacién via acto resolutivo.

IX. 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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INFORME N° 107-2025-DIRESA-HRM/03-RAC
A : Ing. Arleth Verénica Quispitupac Velasque

ici i i HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
Jefe Oficina de Planeamiento Estratégico OFICINADE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

DE : C.P.C. Juana Irene Mamani Cuéllar RECIBIDO: 2\ | ©X | &5
(R) Area de Racionalizacion

Asunto : Protocolo:
Intervencion en salud mental para personas con trastorno afectivo en
hospital de dia de salud mental
Area de Salud Mental

Servicio de Medicina Especializada
Departamento de Medicina

Referencia : Informe N° 1100-2025-DIRESA-HRM/11 (folio 01)
Informe N° 163-2025-DIRESA-HRM/11-11.02/ME-SM-UHD (folio 01)
Protocolo (folios 10)

Fecha - Moquegua, 21 de julio del 2025

Previo saludo cordial, y; revisado el protocolo denominado: Intervencion
en salud mental para personas con trastorno afectivo en hospital de dia de salud mental, presenta
observaciones que deben subsanarse, para su aprobacién mediante acto resolutivo.

Adjunto, devuelvo expediente en doce (12) folios.

Sin otro particular.

" J. Ittne Mamani C.
(R) Area de Racionalizacion
Oficina de Planeamiento
Estratégico

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGU.A
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

recigino:... 22,103 [7

---------- Sesissarsssesensssensssnsse

Hora...... lU‘dFirma ..... ia .........
PROVEIDO
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
I=%.
21. 2R . =TS A 5= NESUXE:N
e I BREHRG

Disposicion . QN&D\N\%‘R &SL
Prioridad
Plazo méx. atencién:

JIMC/OPE

C.c.: Arch.

ANEXO:

pag. 1
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' ; : DE MOQUEGUA
P CiwA i PANCAMENIG ESTRATEGICO

? ) A :
REC'B.DO: ".__'C.?i." ,."9?"". ’u‘.‘%?-nl
HORAM...2Q.. FIRMA:,/

DE

ASUNTO

REFERENCIA :
ATENCION

FECHA

t M.E. JOSE LUIS MEDINA VALDIVIA

" M.C. ABELARDO MARTINEZ PLATA

INFORME N°1100- 2025-DIRESA-HRM/11

(e) Director Ejecutivo del Hospital Regional Mog

Jefe del Departamento de Medicina

HOSPITAL RECIOTI s
SECRETARIA 5 Beeod
R E oy
legua

FDIRECEI oA

ElD Qo

07 JuL 2605
10816

--------

: LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE

“INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA
TRASTORNO AFECTIVO” EN DE HOSPITAL
MENTAL

HORA: L LM 9.2 . Firwa
PROTOCOLO
PER$ONAS CON
DE DIA DE SALUD

......

INFORME N°163-2025-DIRESA-HRM/11-11.2/ME-SM-UHD

Moquegua, 07 de julio del 2025

: OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente

y a su vez hacer llegar a su despacho el documento de la referencia, presentado el Dr.
Walter Neira Flores, Coordinador del PPR Salud Mental, quien remite levantamiento de
observaciones de protocolo “Intervencion en Salud Mental para Personas con
Trastorno Afectivo en Hospital de Dia de Salud Mental”, para su aprobacion y

emision de Acto Resolutivo.
Es cuanto informo a usted, para su co,nocimie'n’gp y tramite

correspondiente.

Adjunto:

>

- /zwze/
‘X/Z/:fﬁzs

av)
AMP/JDM
Cc: Archivo

Atentamente,

HOBPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA -~

o i A
----------- rm.-.—?....-.-.-----u;:
M.E. ABELARDO MARTINEZ PLATA

JEFE DFL DEPARTAMENTO DE ME

MP 27385 - RNE 3409 PIGINA

2

INFORME N°163-2025-DIRESA-HRM/11-11.2/ME-SM-UHD
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INFORME N°163 — 2025-DIRESA-HRM/11-11.02/ME- SM-UHD
A : DR. ABELARDO ENRIQUE MARTINEZ P e
Jefe del Departamento de Medicina B A AMIEILTC DE MEDICINA
/lo2 | 2
DE : M.C. WALTER A. NEIRA FLORES REC'B'D°=--:9-7--'--- )/
Coordinador del PPR Salud Mental 7HO(a:Z.S:.:..(.Z.....;Flrma: ....................

ASUNTO : LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES DE PROTOCOLO
“INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA PERSONAS CON
TRASTORNO AFECTIVOS EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD
MENTAL”

REF. : INFORME N°011-2025-DIRESA-HRM/03-RAC
ATENCION : OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

FECHA : Moquegua, 04 de julio del 2025

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y en
atencién al documento de la referencia, hago llegar a su despacho levantamiento de
observaciones de protocolo “INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA
PERSONAS CON TRASTORNO AFECTIVOS EN HOSPITAL DE DIiA DE SALUD
MENTAL”. El cual fue elabora por:

= Ps. Elizabeth Priscilia Yauri Zeballos
= Lic. Enf. Gabriela Cuyo Condori

= T.M. Margareth Beatriz Apaza Ali

= T.S. Luz Elena Flores Cuayla

En tal sentido, se solicita su aprobacién y emisioén de Acto Resolutivo.

Adjunto: Protocolo “INTERVENCION EN SALUD MENTAL PARA PERSONAS CON
TRASTORNO AFECTIVOS EN HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL”,
(folios 10).

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y demas tramite
correspondiente.

Atentamente,

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

7 AT rernsnnsons
. T eira Flor
_ CMP 24001 .l
Coordinador ¢é| Area de Salud Mental

WANF/HRM
c.c.Archivo



