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VISTDS: £l Informe N.2 283-2028-DIRESA-HRM/05 de fecha 03 de junio de 2026, emitido por la Jefatura de |a
nidad de Gestidn de ls Calidad; el Informe N.2 1265-2025-DIRESA-HRM-03 de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; el Informe N.2 138-2025-DIRESA-HRM/03-RAC del Area de Racionalizacidn: el Informe N2 1450-
20725-DIRESA-HRM/11 del Departamento de Medicina; el Informe N.2 234-2025-DIRESA-HRM/11-11.02/ME-SM-UHD
del Area de Salud Mental: y el Infarme Legal N2 117-2025-DIRESA-HRM/AL: V.

CONSIDERANDOD:

(ue, de conformidad con el articuln 7° de la Constitucin Politica del Peru, todos tienen derecho a la proteceidn
de su salud, |a del medio familiar y la de la comunidad, sienda responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promaverla; asimismo, el articulo (I de la Ley N.2 26842, Ley General de Salud, establece que toda persona
tiene derecho a la recuperacidn, rehabilitacian y promocidn de su salud mental. reconociéndose al alzohalismo
y la farmacodependencia como problemas de salud mental cuya atencidn es responsabilidad primaria de |a
familia y del Estado;

i [ue.la Ley N* 30347, Ley de Salud Mental, y su Reglamento aprobada por Decreto Supremo, disponen que las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) deben garantizar un modelo de atencian comunitaria
y de estancia parcial a traves de la Unidad de Hospital de Dia de Salud Mental, asegurando la continuidad de
cuidados de forma horizontal, solidaria e integral con enfoque multidisciplinario:

(ue, mediante la Resolucian Ejecutiva Directoral N2 115-2021-GRSM-UEHRM/DE se aproba la Directiva Especifica
N.2 001-2021-HRM-OPE-AR, denominada Zineamientas para ls elsboraciin, aprabaciin, modiicaciin, difusiin y
archive de instrumentos tecnicas para la gestin haspitalaria en el Hospital Regional Moguegua " |a cual re gula
las pautas formales y metodoldgicas obligatorias para la validez de las guias y protocolos internos de la entidad:

Oue, mediante el Informe N.2 234-2025-DIRESA-HRM/1I-.02/ME-SM-UHD, avalado por la Jefatura del
Departamento de Medicina mediante el Informe N.2 [450-2025-DIRESA-HRM/!I, el Area de Salud Mental
(Componente Hospital de Dra) formuld y subsand la propuesta técnica del documentn denominada “Zrotocoly
para Intervencidn de Personas con Irastormos del Lomportamients por Consuma de Alcohal def Hospital
Kegional Moguegua *

(ue, la [ificina de Planeamiento Estratégico y su Area de Racionalizacidn, mediante los Infarmes N.2 1285-2075
y N2 138-2025, emitieron opinidn favorable determinando |a viabilidad técnica y normativa del protocolo, 8l
encontrarse debidamente alineado con la Resolucian Ministerial N2 247-2020-MINSA ( “Guia Técnica para /o
atencivn de Salud Mental de personas con intoxicaciin aleohdlica ) y |a normatividad sectorial vigente;

(lue, mediante el Informe N.2 283-2026-DIRESA-HRM/05, la Jefatura de la Unidad de Bestidn de |a Calidad otorgd
el Visto Bueno correspondiente al documento. concluyendo que cumple formalmente con la metodologia
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dispuesta en la Directiva Especifica N.2 001-2021-HRM-0PE-AR, teniendo coma finalidad estandarizar el proceso
asistencial y asequrar el correcto registro codificado de las prestaciones de salud mental en este nosocomio;

e si bien £l Area de Racionalizacion mediante el nfarme N2 138-2075-OIRESA-HIM/ 05-RAL precisi que la
esiructura del presente profocoln diiere formalmente de la matriz reterencial de la Resolucidn Kecutiva
Directoral N2 15-2071-GRSH-UEHIM/ DF debide a /a naturaleza especializada de /as intervenciones en salud
mental dicho extremo fue evaluadn, justificads y convalidado mediante el Vista Huena técnica-metodalogico de
/a Unidad de Lestidn de /7 balidad garantizéndose la regularidad y validez de su aplicaciin institucional:

Uue, el Asesor Legal, mediante el Informe Legal de vistos, efectud el contral posterior de |egalidad, concluyendo
que resulta plenamente procedente la emisidn del acto resolutivo de aprobacion formal;

Con los vistos de la Unidad de Gestign de la Calidad, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y del Area de
Asesaorfa Legal del Hospital Regional de Moquegua; v,

En uso de las facultades y atribuciones conferidas por el Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444 (Ley del
' Procedimiento Administrativo General), el Reglamento de Organizacian y Funciones (ROF) vigente de |
institucian y la resolucion de designacitn correspondiente;

SE RESLELVE:

. ARTICULD 1.2.- APROBAR el instrumento técnico-asistencial denominado "PROTOCOLO PARA INTERVENCION
. DE PERSONAS CON TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL DEL HOSPITAL
REGIONAL MORUEGUA", portador del cadigo de registro O001-Z0ZB-HRM-D.MED-ZSME-ASM. el mismo que

consta de once (/1) folios y cuyo texto forma parte integrante de la presente resolucidn.

ARTICULD 2.2.- DISPONER que el personal profesional y técnico multidisciplinario adscrito al Componente
Hospital de Dia del Area de Salud Mental (Departamento de Medicina) aplique de manera obligatoria y bajo
responsabilidad las acciones de evaluacin, intervencidn individual, psicoterapia, intervenciones grupales, de
terapia ocupacional y familiar contempladas en el protocolo aprobado, asi coma el uso mandatorio del Manual
de Registro y Codificacian HIS MINSA detallado en su Capitulo V1.

ARTICULD 3.2.- ENCARBAR a la Jefatura del Departamento de Medicina y al Area de Salud Mental el proceso
de socializacidn, implementacian técnica y capacitacian del personal de salud involucrado en las areas
funcionales asistenciales de este nosocomio.

ARTICLILD 4.2.- ENCARBAR a la Unidad de Gestion de la Calidad el monitoreo, supervisidn y evaluacidn periddica

del cumplimiento, efectividad y continuidad de los cuidados establecidos en el protocolo técnico aprobado.

2ded
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ARTICULD 5.2.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacitn de la presente Resalucidn y
su documento anexo en el Portal Institucional del Hospital Regional de Moguegua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Demacracia”

M. ] DIRECCION REGIONAL

MOQUEGUA | ‘Decenio de la gualdad de ;%:;;u:né%azdyas Ppara mueres y hombres”
CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION:
“PROTOCOLO PARA INTERVENCION
001-2026- -D. - -
. OO, MRS S0 ‘ DE PERSONAS CON TRASTORNOS

DEL COMPORTAMIENTO POR
TIPO DE PROTOCOLO CONSUMO DE ALCOHOL DEL

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA”

PROTOCOLO ESTRUCTURADO

FECHA FOLIOS

29-05-2026 Once (011)

ELABORADA POR:

) Departamento de Medicina

':EEUMHF;LAZA A: Servicio de Medicina Especializada
Area de Salud Mental

Componente Hospital de Dia

INTRODUCCION

El protocolo de Intervencion para personas con trastornos del comportamiento por consumo
de alcohol tiene como objetivo ofrecer atencion integral mediante la participacion coordinada
de un equipo de salud multidisciplinario Es importante destacar que las intervenciones se
desarrollan en sesiones grupales e individuales, complementando el tratamiento
especializado y generando un espacio seguro de aprendizaje y apoyo mutuo.

Asimismo, esta orientado al logro y fortalecimiento de habilidades sociales, siguiendo
lineamientos clasicos de la intervencion socioeducativa como: contexto, objetivos,
contenidos, metodologia y destinatarios. Su proposito es ofrecer un programa que favorezca
la comprensién de los factores subyacentes al consumo de sustancias y la promocioén de
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento; contribuyendo a la mejora de la situacion
personal y social. ‘

El tema crucial de la adherencia al tratamiento. La adherencia se refiere a la capacidad de
seguir las recomendaciones y pautas terapéuticas establecidas por el equipo de salud, con
el fin de alcanzar los mejores resultados posibles en la recuperacion.

FINALIDAD

Establecer el protocolo estandar de atencién al paciente, mejorando la eficacia del
tratamiento terapéutico, asi como su adherencia al mismo, promoviendo su recuperacion y
reintegracién sacial de las personas con trastornos de dependencia al consumo de alcohol
alineado con las guias de préactica clinica con un enfoque basado en la necesidad de cada
quien para una recuperacién continua y estabilizacién clinica.
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lil. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Mejorar el proceso de la atencion integral al paciente con trastorno por consumo de

alcohol, a través de diversas intervenciones en salud mental para su recuperacion y
reintegracion a la comunidad.

3.2. Objetivos Especificos

- Realizar un plan de atencién individualizada (PAI) con seguimiento y evaluacién
continua para ver el progreso de la persona.

- Desarrollar habilidades de prevencion y reduccién de riesgos relacionados con el
consumo de alcohol, proporcionando estrategias concretas para identificar
desencadenantes, establecer limites y metas realistas, y manejar el estrés de
manera saludable sin recurrir a las sustancias.

- Promover las conductas saludables y fortalecer los vinculos familiares reduciendo
el estrés de todos los miembros de la familia gue permitan ser un factor protector
para el paciente con problemas de adicciones a través de la psicoeducacion.

- Fomentar la autoconciencia a ftravés de la psicoeducacion destacando las
implicaciones fisicas, psicolégicas y sociales que pueden surgir a raiz del consumo
problematico.

- Fomentar la adherencia al tratamiento y la participacion activa en las sesiones
terapéuticas, brindando informacién sobre los beneficios de seguir las
recomendaciones terapéuticas y proporcionando estrategias para superar barreras
que puedan obstaculizar la adherencia.

AMBITO DE APLICACION

El Protocolo de Intervencion sera aplicado por todo el personal que labora en el componente
denominado Componente Hospital de Dia, del Area de Salud Mental del Servicio de
Medicina Especializada del Departamento de Medicina del Hospital Regional Moquegua.

BASE LEGAL
- Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatorias.
- Ley N°30947, Ley de la Salud Mental.

. Decreto Supremo N°192-2020-PCM que aprueba la Politica Nacional Contra las Drogas
al 2030.

- Decreto Supremo N°033-2015-SA que aprueba la Ley N°29889, Ley General de Salud
para garantizar los derechos de las personas con problemas de salud mental.

. Resolucion Ministerial N°247-2020 MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la atencién
de Salud Mental de personas con intoxicacion alcoholica”.

- Resolucién Ministerial N°1033-2019-MINSA que aprueba la Norma 'Técnica de Salud
N°158-MINSA/DIGESA, NTS “Para inspecciones de ambientes 100% libres de humo de

tabaco”.
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- Resolucion Ministerial N°780-2015-MINSA que aprueba el Documento Técnico
denominado “Plan de Implementacion del sistema informatico HIS MINSA para el registro
de atenciones en la red de establecimientos de salud a nivel nacional”.

- Resolucion Ministerial N°013-2015-MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°112-MINSA/DGSP-V.01 denominada “Norma Técnica de salud para la evaluacién,
calificacion y certificaciéon de la persona con discapacidad”.

- Resolucién Ministerial N°648-2006 MINSA que aprueba las Guias de Practica Clinica en
Salud Mental y Psiquiatrica denominada Guia de Practica Clinica en trastorno mentales
y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicotropicas.

VI. CONTENIDO

6.1. Definiciones Operacionales

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.

. Unidad de Hospital de dia de Salud Mental:

Es un servicio ambulatorio especializado de estancia parcial (-8 horas por dia),
dependiente del hospital general con capacidad segn 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 méas cercano al domicilio de (de Ia) usuario(a).

Modelo de atencién comunitaria:

Es un modelo de atencion de la salud mental centrado en la comunidad, que
promueve la promocion y proteccion de la salud mental, asf como la continuidad de
cuidados de las personas, familias y colectividades con problemas de salud mental,
en cada territorio.

Enfoque de recuperacion:

Proceso continuo y personal de restauracion y/o desarrollo de una vida con
significado, satisfaccion, confianza, esperanza, empoderamiento,
autodeterminacion 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 util para si mismo y los demas aun
cuando haya limitaciones en el contexto de un problema de salud mental.
Recuperacion no es sinénimo de curacion, aunque s posible la remision total de
los sintomas.

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 situacién de vulnerabilidad y



V(L

MOQUEGUA

“Afio de la Esperanza y el Forlalecimiento de la Democracia”
"Decenio de la gualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
2018 - 2027

| o
| B

grupos de especial proteccion, personas en situacion de riesgo, abandono o
desproteccién y las victimas de violencia.

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 comunicacién y notificacion, 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 desvinculacion 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.

. 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
poblacién 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.

. Trastorno Mental y del comportamiento:

Condicién moérbida gue sobreviene en una determinada persona, afectando en
intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o
permanente. Los trastornos mentales a que se refiere la presente ley se encuentran
contemplados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud.

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 dltimos 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.

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.

Droga:
Es toda sustancia natural o sintética que cuando ingresa al organismo, €s capaz de
modificar una o mas de las funciones de este.

Droga Psicoactiva:

Sustancia vegetal o quimica, que, al ingresar al organismo, altera el Sistema
Nervioso Central (SNC), provocando efectos nocivos en el resto del organismo;
siendo capaz de inducir a la autoadministracion. Su uso continuo y prolongado
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puede producir tolerancia y/o abstinencia; resultando eventualmente en abuso y
dependencia.

. Tolerancia:

Es la adecuacion y la capacidad de resistir o “aguantar” los efectos de las drogas

en el organismo, es decir, la persona necesitara cada vez mayor cantidad de droga
para sentir los efectos iniciales.

Dependencia:

Se caracteriza por una adaptacion psicologica, fisiologica y bioquimica,
consecuencia de la exposicion reiterada a la droga, haciéndose mas necesaria su
utilizacion para evitar los fendémenos que ocurren con su retirada.

. Sindrome de abstinencia:

Conjunto de signos, sefales y sintomas de naturaleza cognitiva (pensamientos,
ideas, recuerdos), conductual (inquietud, hiperactividad), fisiologica (sudoracion,
palpitaciones) y emocional (ansiedad, euforia, depresién), que se presentan por la
reduccion o supresion del consumo de una determinada droga.

. Adiccion:

Enfermedad auto y heterodestructiva que presenta un individuo al establecer un
vinculo patologico con alguna sustancia, actividad, instrumento o aparato
causandole trastorno a nivel bioquimico, cognitivo y conductual.

Neuroadaptacién:

Proceso de sensibilizacién neuronal, caracterizado por la relacién bioquimica que
se establece entre una sustancia psicoactiva y el Sistema Nervioso Central
alterando su metabolismo, llegando a depender del uso de la sustancia para poder
mantener su equilibrio y realizar sus funciones.

Codependencia:

Condicién por la cual una persona se convierte en dependiente de la ofra (adicta),
obsesionandose con la idea de cuidarla, protegeria, ayudarla y sacarla del
problema.

6.2. Definiciones Basicas

a. Intervencién Salud Mental:

Es toda accién, 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 rehabilitacién y reinsercion social en beneficio de la salud mental
individual y colectiva, con enfoque multidisciplinario.

. Evaluacion integral interdisciplinaria:

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

. Consulta médica ambulatoria de salud mental:

Intervencion realizada en el establecimiento de salud por un médico psiquiatra o
médico capacitado, comprende la evaluacion, diagnostico, tratamiento vy
seguimiento de usuarios que presenta un trastorno psicéticc. Busca controlar la
sintomatologia causada por un trastorno psicotico y sus comorbilidades a través fe
intervenciones médicas, como el tratamiento farmacologico, entre otras.

Plan de Atencién Individualizada (PAl):

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, duracion
de la intervencion y los indicadores y mecanismos para evaluar el proceso y sus
resultados de las intervenciones terapéuticas en salud mental indicadas.

Psicoeducacién:
Componente necesario, aunque no suficiente para generar cambios definitivos en
el paciente y la familia con problemas de adicciones ya que para eso se requiere de

integrarla en un plan de tratamiento mas amplio que cubra todas las areas afectadas
del paciente y su familia.

Consejeria de salud mental:

Proceso a través del cual el profesional de salud capacitado brinda apoyo al usuario
para desarrollar habilidades de resolucién de problemas, que le permitan enfrentar
su situacion de conflicto actual y/o futuro.

Psicoterapia individual:

Es una intervencion terapéutica realizada por el psicologo o profesional de la salud
con formacion psicoterapéutica y con competencia en el tratamiento de los
trastornos psicoticos.

Intervencion familiar:

Esta 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.

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

Tratamiento farmacolégico: _
Es la prescripcion, administracion, control y supervision del tratamiento con
psicofarmacos, antidepresivos y ansioliticos segun necesidad del usuario.

Valoracion de enfermeria:

La valoracién consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno con el fin de identificar las respuestag humanas y
fisiopatologicas. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.
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6.3. Recursos e Insumos

6.3.1. Recursos Humanos
- Profesional Médico y/o Médico Especialista Psiquiatra
- Licenciada(o) en Enfermeria
- Licenciada(o) en Psicologia
- Terapeuta Ocupacional
- Trabajador(a) Social
- Técnica(o) en Enfermeria

6.3.2. Recursos Materiales
- Ambientes de atencion en Hospital de Dia de Salud Mental
- Instrumentos de evaluacion clinica y psicolégica validados
- Escritorios y sillas para profesionales de salud
- Sillas para pacientes y familiares
- Archivadores para historias clinicas
- Pizarras acrilicas
- Registros de seguimiento y evolucién del usuario
- Psicofarmacos indicados para el tratamiento de los trastornos mentales
asociados al consumo de alcohol
- Computadoras para el registro y seguimiento de la atencién
- Historias clinicas de pacientes
- Material de oficina

6.4. Intervencién en Salud Mental

El tratamiento eficaz abarca varias necesidades de la persona siendo fundamental el
tratamiento durante un periodo adecuado a través de la terapia ya sea individual o
grupal y otros tratamientos del comportamiento.

EVALUACION — INTERVENCION — SEGUIMIENTO
I. INTERVENCION INDIVIDUAL

Valoracién ingreso/egreso
Valoracion del progreso/ evolucion
Evaluacion de egreso(interdisciplinaria/multidisciplinaria)
Psicoeducacion
Consejeria y/o intervencion en salud mental
Seguimiento social

Il. PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Alianza terapéutica

De soporte o de afronte conductivo conductual
Psicoterapia conductivo conductual
Conceptualizacion

Cierre de la intervencion y carta de compromiso

lll. INTERVENCION GRUPAL

3.1. PSICOEDUCACION

Conocimiento general de la salud y enfermedad

Promocion de la Adherencia al tratamiento

Ensefianza de habilidades de afrontamiento

Prevenciones recaidas

Apoyo emocional y motivacion
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EVALUACION — INTERVENCION — SEGUIMIENTO

Conocimientos generales en orientacion y acompafiamiento al usuario

Conocimiento general e Interaccion y Soporte familiar

Programa de Busqueda y Reinsercion Laboral

Actividades generales: Extramurales /fechas festivas
3.2. HABILIDADES SOCIALES
Habilidades de Comunicacion

Habilidades de Empatia
Habilidades de Autoconcepto y autoestima
Habilidades de expresion de Emociones
Habilidades Interaccion y relacion asertiva
3.3. PSICOTERAPIA GRUPAL
Asesoramiento acerca de la enfermedad
Estrategias para identificar y promover recursos personales
Estrategias motivacion al cambio
Estrategias para promover el procesamiento emocional y el bienestar
Anticipar y prevencion de recaidas

3.4. TERAPIA OCUPACIONAL
Actividades de la vida diaria
Actividades instrumentales de la vida diaria
Grupos de funcionamiento cotidiano: expresion plastica y expresion corporal
(ejercicio fisico y técnicas de relajacion)
Ergoterapia

Actividades de ocio y tiempo libre
IV. INTERVENCION FAMILIAR

4.1. PSICOEDUCACION FAMILIAR
Conceptos generales en la prevencion de recaidas

Funcionamiento y utilidad del tratamiento farmacolégico y terapéeutico

\dentificar los sintomas persistentes

Seguimiento de la adherencia terapéutica

Redes de apoyo social

Alimentacién segun farmacoterapia

Refuerzo de habitos en la casa

La cooperacion y el reparto equitativo de tareas

Amenazas de las adicciones en la ocupacion

Intereses formativos y laborales

Importancia de los roles familiares y normas de convivencia

La Comunicacion en la Familia

Identificacion de redes de Apoyo social

Mitos en la sociedad sobre el suicidio

Violencia contra la mujer y mitos que justifican la violencia sexual

Como prevenir la violencia en las relaciones de pareja

Fomento del empleo local B

Disfuncion familiar

Problemas econémicos

Soporte familiar

4.2. PSICOTERAPIA FAMILIAR

Evaluacion de la unidad familiar

Psicoeducacion sobre el consumo de alcohol y otras sustancias

Habilidades de comunicacion
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EVALUACION — INTERVENCION — SEGUIMIENTO
Habilidades de resolucion de problemas
Estrategias conductuales especificas

6.5. Registro de actividades del personal profesional de Salud Mental

El plan de tratamiento de un paciente debe evaluarse y modificarse continuamente
seglin sea necesario para garantizar que cumple con sus necesidades cambiantes.

Los tratamientos deben evaluar que los pacientes no padezcan VIH/SIDA, hepatitis B,
C, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, asi como proporcionar terapia
centrada en la reduccion de riesgos para ayudar a los pacientes a modificar o cambiar

comportamientos que los ponen en riesgo de contraer o propagar enfermedades
infecciosas.

ACTIVIDADES DE SALUD <
MENTAL CODIGO PROFESIONAL

Evaluacion Integral Equipo muitidisciplinario (plan de atencion

Interdisciplinaria seaan individualizado PAI
Consulta medica
(especializada SM) para la 99215 Médico psiquiatra, médico familia o médico
evaluacion y manejo de capacitado
paciente continuador
99210 Atencién de trabajador social
99210.01 ® (Evaluacion socioecondomica
Qo
99210.02 i Evaluacion sociofamiliar
Intervencién social 99210.03 § Valoracién social
99210.04 % Seguimiento social
c143 = Coordinaciones con actores de sectores
o instituciones en la comunidad

Consejeria de estilos de vida 99401 13 Médico, psiquiatra, psicélogo, enfermero,
saludable ' trabajador social, tecnélogo médico.

- Médico, psiguiatra, psicologo, enfermero,
Consejeria Sajud mental Smina.0 trabajador social, tecnélogo meédico.

Médico, psiquiatra, psicologo, enfermero,
RSO trabajador social, tecnélogo medico.

Intervencion individual

0920704 Médico psiquiatra, psicdlogo, enfermero,

Psicoeducacion individual trabajador social, tecnélogo médico.

90834 & Con el usuario y/o familia 45 min
8| De soporte, psicodinamico 0
Psicoterapia individual 90806 'S | psicoeducativo o afronte cognitivo
& | conductual
90860 Psicoterapia TCC
Psicoeducacion C2111.01 Médico psiquiatra, psicélogo, enfermero,
5 familiar ’ trabajador social, tecndlogo medico.
3 5 :
g £ . g 96100.01 2 | Sesion de psicoterapia de familia
@ 0 Psicoterapia B
E familiar g
90847 0. | Psicoterapia de la familia (con usuario)
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AGTIVIDADES DE SALUD .
g CODIGO PROFESIONAL

. . Tecnologo médico o terapeut ional
Terapia ocupacional grupal 97535.01 enag pREEA Quliphcial.
P e grup 0 psicdlogo, enfermero, trabajador social.

Psicoeducacion grupal 2111 Médit_:o psiqujatra, psicélego, .enfermero,
trabajador social, tecndlogo médico.

Intervencion grupal 9 i Médic_:o psiqu_iatra, Belading, SIS,
grup 9207.02 trabajador social, tecnédlogo médico.

Psicoterapia grupal 90857 Psicologo

Vil. RESPONSABILIDADES

7.1. Profesional Médico y/o Médico Especialista Psiquiatra

Se encarga de la valoracion diagnéstica, la prescripcion de tratamientos
farmacolégicos, asi como del manejo de comorbilidades en salud mental.

7.2. Licenciada(o) en Psicologia

Aborda los factores conductuales, emocionales y cognitivos asociados al consumo,

fortaleciendo habilidades sociales, promoviendo estrategias de afrontamiento y
prevencion de recaidas.

7.3. Licenciada{o) en Enfermeria

Realiza el monitoreo del estado fisico, psicoeducacion en salud mental y adherencia y
seguimiento del tratamiento farmacolégico.

7.4. Terapeuta Ocupacional
Fomenta la participacion de los pacientes en actividades significativas que favorezcan
la reinsercion social y el desarrollo de habilidades para la vida diaria.

7.5. Trabajador(a) Social
Gestiona el vinculo con la familia y la articulacion de una red de apoyo.

7.6. Técnica(o) en Enfermeria
Colaborar en la recepcién, orientacion y acompanamiento del paciente durante su
permanencia en Hospital de Dia. Observar y reportar cambios conductuales,
emocionales o fisicos del paciente al profesional.

VIl. VIGENCIA

8.1. El protocolo tendra vigencia a partir de su aprobacién mediante acto resolutivo.
8.2. Toda modificacién, actualizacién, ampliacion o su reemplazo estaran en vigencia a
partir de su aprobacion via acto resolutivo.
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