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RESUMEN

Titulo

“Fortalecimiento de la implementacion de un dispositivo
comunitarios en Salud Mental del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora” - HAMA

Instituciones

Socios En Salud Sucursal Pert, Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora

Poblacion

Personas que presentan problemas de salud mental severos
que requieren hospitalizacion, de Lima Sur.

Duracion de la
intervencion

Diciembre 2021 — Julio 2022

Justificacion

Como parte del Plan de Fortalecimiento de los Sevicios de
salud mental comunitarios en el pais, se viene realizando la
implementacion de CSMC y Unidades de hospitalizacion en
salud mental a nivel nacional.

El 03 de diciembre del 2021, se inaugura la Unidad de
hospitalizacion en salud mental y adicciones del Hospital de
Apoyo Maria Auxiliadora, con el objetivo de fortalecer el
proceso de tratamiento y prevencién de trastornos mentales y
psicosociales en la poblacion de Lima Sur. Este hospital es
el unico hospital nivel 111-1 en Lima Sur y atiende a una
poblacion estimada de 2°418,463 habitantes en 13 distritos.
SES se propone fortalecer e implementar el funcionamiento
de un dispositivo que se encuentra en el Plan de Reforma de
la Salud: Se intervendrd a 135 personas en la Unidad de
Hospitalizacion Breve durante los 6 meses de trabajo en el
hospital.

Objetivo general

Fortalecer la red primaria de atencion en salud mental a
través de la implementacion de un dispositivo comunitario
en el Hospital Maria Auxiliadora

Objetivos
especificos

1. Fortalecer las capacidades de los proveedores de salud
mental (especializados y no especializados) en el manejo
de los problemas de salud mental de alta intensidad.

2. Implementar un dispositivo comunitario en la zona de
intervencion del hospital de apoyo Maria Auxiliadora.

3. Brindar soporte en la implementacion del dispositivo
comunitarios en la zona de intervencién del hospital de
apoyo Maria Auxiliadora.

Descripcion de la
intervencion

=

Fortalecer las capacidades de los proveedores de
salud mental (especializados y no especializados) en el
manejo de los problemas de salud mental de alta
intensidad

1.1. Establecer la red de actores sociales en la comunidad




2.

1.2.Capacitar a profesionales especializados y no
especializados que brindan apoyo al HAMA.

2. Implementar un dispositivo comunitario en la zona de
intervencion del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora

2.1. Fortalecer las relaciones interinstitucionales entre el
Hospital Maria Auxiliadora y SES

2.2. Referir y contrarreferir a los pacientes a la unidad de
hospitalizacién del HAMA

2.3. Brindar soporte social a los pacientes que asisten al
dispositivo comunitario.

3. Brindar soporte en la implementacion de dos
dispositivos comunitarios en la zona de intervencion
del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

3.1. Brindar soporte en recursos materiales y tecnoldgicos a
los ambientes del servicio de salud mental del HAMA.

3.2. Realizar apoyo en otras actividades del MINSA.

INTRODUCCION

La salud mental en el Per( es un problema pendiente por resolver pero que poco va
cobrando mayor relevancia, estableciéndose como un elemento esencial dentro del
panorama nacional, el cual se encuentra atravesando un periodo en el cual su
poblacién ha sido duramente golpeada por la pandemia de COVID 19 tanto a nivel
de salud y economia, variables que tienen gran impacto en la sanidad mental de la
poblacion.

En 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) a traves de su “Plan Nacional de
Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria”, reportd la gran
dificultad visible para la atencién en salud mental desde la propia infraestructura,
contando con 31 Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) distribuidos en 9
regiones del pais y cuya estimacion para poder abordar las necesidades de salud
mental en el Pais son de 315 CSMC.

Otro de los grandes problemas reportados es la atencidn de pacientes que requieren
hospitalizacién por problemas de salud mental grave, necesitando acceder a un
internamiento para la atencién de una crisis 0 para recibir tratamiento psiquiatrico,
contando para ese momento con 140 camas distribuidas en 20 unidades de
hospitalizacién en salud mental a nivel nacional de las 1095 que estima requiere la
poblacion (MINSA, 2018).

En el presente afio, 2021, el MINSA reporta en su web oficial “Salud Mental” que
cuenta con 203 CSMC y 30 Unidades de hospitalizacion en salud mental a nivel
nacional que han ayudado a atender casi 2 millones de casos desde el inicio de la
pandemia, cifras que revelan un avance importante en la reforma de la salud mental
en el Pert (MINSA, 2021).



Para Lima Sur, uno de los puntos con mayor CSMC establecidos (12), se cuenta
con sélo un Hospital de nivel 1l1-1, el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
(HAMA) que atiende a una poblacion estimada de 2°418,463 habitantes
distribuidos en 13 distritos y que el 03 de diciembre del 2021 logra inaugurar su
Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones, con el objetivo de
fortalecer el proceso de tratamiento y prevencion de trastornos mentales y
psicosociales.

De esta manera Socios en Salud, conocedores y promotores del Plan Nacional de
Fortalecimiento para la reforma de la salud mental en el Per se propone fortalecer
e implementar el funcionamiento de este nuevo dispositivo establecido en el
HAMA: la unidad de hospitalizacion breve en salud mental, interviniendo a 135
personas que recibiran atencion en esta unidad, durante un periodo de 6 meses.

3. FINALIDAD
Por lo mencionado, el proyecto HAMA busca promover el plan de reforma de salud
mental a través del fortalecimiento de la unidad de hospitalizacion en salud mental
del Hospital Maria Auxiliadora ejecutando un programa de intervencion en los
procesos de referencia y contrarreferencia de sus usuarios para facilitar la
accesibilidad y continuidad de su atencién, e implementando actividades y
materiales destinados para esta unidad y sus dispositivos.

4. OBJETIVOS:

4.1.0bjetivo General:

Fortalecer la red primaria de atencion en salud mental a través de la
implementacidn de un dispositivo comunitario en el hospital Maria Auxiliadora.

4.2.0Dbjetivos especificos
4.2.1. Fortalecer las capacidades de los proveedores de salud mental (especializados y

no especializados) en el manejo de los problemas de salud mental de alta
intensidad

4.2.2. Implementar un dispositivo comunitario en la zona de intervencién del Hospital

de Apoyo Maria Auxiliadora.

4.2.3. Brindar soporte en la implementacion de un dispositivo comunitario en la zona

O 0O OO OO O O W

de intervencion del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.
BASE LEGAL
Constitucion Politica del Perd.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.
Ley N° 31123, Ley que declara de necesidad e interés nacional priorizar como
politica de Estado el fortalecimiento y desarrollo de los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud mental.



o Resolucion Ministerial N° 356-2018 MINSA, Plan nacional de Fortalecimiento de
servicios de salud mental comunitaria.

o Decreto Legislativo N° 719, Ley de Cooperacion Técnica Internacional.

o Decreto Supremo N° 015-92-PCM, Reglamento de la Ley de Cooperacion Técnica
Internacional.

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

o Convenio N° 065/2020/MINSA, Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
el Ministerio de Salud y Socios En Salud Sucursal Peru suscrito con fecha 30 de
setiembre del 2020, con reconocimientos d actividades ejecutandose desde el 22 de
septiembre del 2019.

6. AMBITO DE LA INTERVENCION
6.1 Poblacion

La intervencion abarcara 2 distritos de Lima Sur, Villa Maria del Triunfo y San Juan de
Miraflores, con poblacién adolescente y adulta entre hombres y mujeres referidos de
tres CSMC: San Gabriel Alto, Monsefior José Ramén Gurruchaga y 12 de Noviembre,
que se encuentren atendidos en la Unidad de hospitalizacion o la Unidad hospital de dia
del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

6.2 Criterios de inclusion

e Personas hospitalizadas en la Unidad de Hospitalizacion del HAMA
e Mayor de 18 afios
e Vivir dentro de la jurisdiccidn establecida en la intervencion.

6.3 Criterios de exclusion

e Personas que por su psico-patologia médica no ofrecen seguridad para visitarlos
en su domicilio (antecedentes de agresion fisica durante su hospitalizacion)
e Menores de 18 afios.
7. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La ejecucion de la intervencion se realizara a través de las siguientes actividades:

7.1. Fortalecer las capacidades de los proveedores de salud mental (especializados
y no especializados) en el manejo de los problemas de salud mental de alta
intensidad

7.1.1. Establecer la red de actores sociales en la comunidad.

Para la implementacion y fortalecimiento continuo de la intervencién en los
establecimientos de salud que formaran parte del proceso, el coordinador de proyecto
(CP) establecera contacto con las Redes Integradas de Salud (RIS) y en coordinacion
con ellos con los CSMC, de Lima Sur, con la finalidad de establecer las reuniones de
coordinacion y seguimiento sobre el proceso de referencia y contrarreferencia de sus



pacientes a la unidad de hospitalizacion en salud mental del HAMA. Estas reuniones
seran quincenales, cada mes, durante los 7 meses de ejecucion del proyecto.

7.1.2. Capacitar a profesionales especializados y no especializados que brindan apoyo
al HAMA

El CP realizard la coordinacion con las jefaturas de los 3 CSMC involucrados y del
HAMA para el enrolamiento de su personal en salud al curso de Habilidades de Ayuda
Bésica (HAB) a través de la plataforma virtual de capacitacion de SES. EI CP solicitara
las listas de datos requeridos para su inscripcion al curso, el cual tendra una duracion de
4 meses realizandose el seguimiento de los avances con apoyo del TP quien elaborara
una base de datos con los participantes y realizard el contacto semanal para resolver
dudas y motivar la continuidad y finalizacion del curso.

7.2. Implementar un dispositivo comunitario en la zona de intervencion del

hospital de apoyo Maria Auxiliadora.

7.2.1. Fortalecer las relaciones interinstitucionales entre el Hospital Maria Auxiliadora

y SES.
Se establecera un convenio entre SES y el HAMA para la ejecucién del proyecto
en favor del fortalecimiento de la implementacion de los dos dispositivos
comunitarios en salud mental del HAMA, asi como para garantizar la
sostenibilidad de las acciones y actividades implementadas tras la finalizacién de
la intervencion. ElI CP realizard el seguimiento para la resolucion de este
convenio interinstitucional.

7.2.2. Referir y contrarreferir a los pacientes a la unidad de hospitalizacién de HAMA.
Para la implementacion de fortalecimiento en la unidad de hospitalizacion del
HAMA, el equipo de SES realizara las siguientes actividades:

a) El CP estard en contacto con los CSMC San Gabriel Alto, Monsefior Juan
Ramon Gurruchaga y 12 de Noviembre, para establecer acciones conjuntas en
favor de los pacientes que presentan problemas de salud mental que requieren
hospitalizacién en salud mental.

b) De esta manera ante la necesidad de referencia de un paciente, el CSMC se
contacta con el equipo de SES para brindar el apoyo en movilidad y
acompariamiento con una ACS. De esta manera el TP realizard los contactos
necesarios con la familia o responsable del paciente y personal del HAMA para
la movilizacion y seguimiento.

c) La movilizacion del paciente es gestionada a través de algun servicio de
movilidad por aplicativo para facilitar el seguimiento hasta el hospital, y una vez
ingresado a través del area de emergencias con apoyo de la ACS, esta continuara
haciendo seguimiento remoto con el familiar o responsable del paciente,
manteniendo informado a la TP de este proceso.

d) Para el seguimiento de los pacientes intervenidos a través del proyecto, el CP
creara una base de datos donde registrard la informacion de los pacientes
referidos de los CSMC del proyecto, la fecha de referencia y si fue ingresado a
la unidad de Hospitalizacion. Esta base de datos serd compartida y gestionada




f)

9)

h)

)

K)

por el TP quien realizara el seguimiento e inclusion de nuevos casos enrolados al
proyecto durante sus visitas a la UHSM del HAMA.
Durante las visitas de seguimiento a la UHSM, el TP al identificar un nuevo
caso hospitalizado que cumpla con los criterios de inclusion, solicitara
informacion del mismo al personal del HAMA y se pondra en contacto con el
paciente o el cuidador responsable del paciente presentandose como personal de
SES y explicara el proceso de soporte y seguimiento que el proyecto brinda
invitando a su enrolamiento en el mismo.
De igual manera, el TP puede solicitar al personal del HAMA informacion sobre
nuevos ingresos para corroborar la admision de los pacientes contactados y
referidos u otros nuevos ingresos.
Durante el proceso de hospitalizacion de los pacientes en la UHSM, el cual tiene
una duracion méxima de 45 dias, el TP realizara el seguimiento y recopilara la
informacidn del paciente mediante los CRF FIPA, FIEN, TAHO, FISE y RASA.
Estos datos seran proporcionados por el paciente o un familiar en caso el
paciente no se encuentre en condiciones de poder brindar esta informacion.
Cuando un paciente en seguimiento es dado de alta y contrarreferido, el TP se
pondra en contacto con la ACS mas préxima a la residencia del paciente para
realizar las actividades de gestion de cita, seguimiento y futuro
acompafiamiento, brindandole los nombres del paciente, el nimero de contacto
del paciente y/o cuidador y el establecimiento de salud al cual ha sido
contrarreferido.
La ACS asignada se pondra en contacto con el cuidador o el paciente, segun el
caso, presentandose como Agente comunitaria de SES, y quien le apoyara en la
gestién, acompariamiento y movilidad para su primera cita con el centro de salud
al cual ha sido contrarreferido.
De aceptar la actividad de apoyo, la ACS corroborara los datos del paciente y
se pondra en contacto con el establecimiento de salud correspondiente para la
gestion de su cita y posteriormente acordar el acompafiamiento con el paciente
e informar al TP para su registro en la base de datos.
De no lograr el contacto en 3 oportunidades o de no aceptar el apoyo, la ACS
informara al TP la situacion, quien registrara la incidencia en la base de datos e
informara al CP. quien realizara seguimiento con el establecimiento de salud
donde fue contrarreferido.
Para el seguimiento de actividades y la entrega de movilidades de gestion de cita
y acompafiamiento, el técnico de proyecto elaborard una base de datos con los
pacientes asignados para cada ACS donde se registraran los nombres de los
pacientes contrarreferidos, la ACS asignada, la condicion si acepta o no el apoyo
por parte de la ACS, la fecha de cita gestionada para la paciente, la condicion si
se logro realizar la actividad de acompafiamiento y si fue atendida en el EE.SS.
Tras la gestion de la cita, la ACS notificara al paciente y/o cuidador sobre la
sesion citada y tras la confirmacion programara la actividad de acompafiamiento.
Esta actividad sera reportada al TP para su registro en la base de datos y para la
entrega de movilidades de la ACS, quienes registran en una hoja de movilidades
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los gastos que realizan para la gestion de cita, visita de acompafiamiento o u otra
visita al paciente notificada y programada en conjunto con el TP o CP. El
reembolso por movilidades se realizard a partir de la primera semana de cada

mes.

) Tras la atencidn efectiva de la paciente en su centro de salud, la ACS realizaré el
llenado del CRF REDE Yy notificara al TP, quien actualizard el estado del
paciente y completard el CRF FIAC para la supervision de la actividad de las
ACS. En caso el paciente no logre acudir a su primera cita, la ACS gestionara
una reprogramacion, coordinando con el paciente y comunicara al TP sobre la
incidencia y nueva fecha agendada.

Tabla 1 Instrumentos utilizados para el registro de informacion

Etapa de Nombre del .
aplicacion CRF Sl e SO
Ficha del FIPA- . .
. Registra los datos personales del usuario y a
Participante HAMA . . . P
través del mismo se asigna un cédigo Unico de
Tamizaje identificacion al usuario.
Ficha de TAHO- L ., .
tamizaje de HAMA Reg_ls'_[ra informacion del estado al ingreso del
AT participante
Hospitalizacion
Registra los motivos de salida de las
Razones de . . s -
salida RASA- | participantes de la intervencion y la visita en la
HAMA | que se produce la salida
Ficha de Registrasi las participantes cumplen los criterios
Enrolamiento FIEN- de 2nrolamient% P P
. i HAMA '
Enrolamiento de Usuarios
Registra los motivos de salida de las
Razones de I . g -
salida RASA- | participantes de la intervencion y la visita en la
HAMA | que se produce la salida
F'Ch? d_e FIAC- Registra la evaluacion de actividades realizadas
seguimiento HAMA L
por el Agente comunitario
al Agente
Comunitario
F'Che} d? FISE Registra las actividades de seguimiento al
. Seguimiento s A
Seguimiento participante durante la hospitalizacion y tras el
alta médica.
Razones de Registra los motivos de salida de las
salida RASA- | participantes de la intervencion y la visita en la
HAMA | que se produce la salida

10




RASE Registro de | Registra los apoyos entregados por el personal
Apoyo del Proyecto HAMA, tanto el TP o CP.
socioecond
mico
Registra el motivo de derivacion y logro de la
Registro de REDE- atencion a las instituciones publicas.
Derivaciones HAMA
Egreso Razones de salida Registra los motivos de salida de las
RASA- | participantes de la intervencion y la visita en la
HAMA | que se produce la salida

7.2.3. Brindar soporte social a los pacientes que asisten al dispositivo comunitarios

En favor de fortalecer la recuperacion y apoyar la reinsercion de los pacientes tras el
proceso de hospitalizacién, se brindaran hasta 11 paquetes de apoyo socioecondémico
durante los 5 meses de intervencion. Estos pacientes seran captados durante del proceso
de seguimiento realizado por el TP, el cual, al detectar pacientes de alta vulnerabilidad
socioeconémica, los reportara al equipo de Proteccion social (PPS) a través de un APSO

para la evaluacion
correspondientes de ser aptos.

respectiva y coordinacion en

la entrega de los apoyos

Adicionalmente incluye presupuesto de 38 paquetes de ayuda clinica durante la
duracién del proyecto, destinada a los pacientes que requieran apoyo en medicamentos
0 procedimientos medicos/exdmenes clinicos pero que no cuentan con los recursos

suficientes para solventarlos.

Para la entrega de estos apoyos, el TP establecerd comunicacion con el paciente o su
cuidador, segun el caso, y el equipo de PPS para la evaluacién socioecondmica,
requiriendo el completar y la firma de una declaracion jurada y recibo de donacion. Tras
la entrega, el TP actualizara la base de datos con la informacién de los pacientes que

han recibido este apoyo.

7.3.Brindar soporte en la implementacion de un dispositivo comunitario en la zona
de intervencion del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
7.3.1. Brindar soporte en recursos materiales y tecnoldgicos a los ambientes del

servicio de salud mental del HAMA

Como parte de la labor de apoyo en la implementacion de la unidad de salud mental del
HAMA, SES realiza la donacién de 17 camas de emergencia médica y 3 tablets a la
UHSM que destinadas al soporte y acondicionamiento de sus 2 dispositivos.

De igual manera para el fortalecimiento del trabajo conjunto y atencion de los pacientes
se realiza el donativo programado al mes de febrero del 2022 de 2 coches de tratamiento
para el area de enfermeria de la UHSM. Estas actividades de donacién son coordinadas
por el CP, quien es el encargado de realizar el seguimiento de la compra, recepcion y

entrega al hospital.
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7.3.2. Realizar apoyo en otras actividades del MINSA

Dentro de otras actividades de apoyo en favor del fortalecimiento de la atencién en
salud que realiza el MINSA, SES realiza el traslado de materiales en salud mental (1
paquete de rotafolios) para su distribucion en los CSMC de Trujillo. A nivel de
servicios apoyara con la contratacion de un consultor en salud materna perinatal durante
el primer mes de proyecto. El CP realizara el seguimiento a estas actividades que seran
ejecutadas por las unidades de Salud Mental (SAME) y Logistica de SES.

8. INDICADORES

Tabla 2 Indicadores por objetivos

en la zona de intervencion
del hospital de apoyo
Maria Auxiliadora.

apoyos materiales y de
consultoria otorgados al MINSA.

Indicador Definicion Situacion pre — Meta
intervencion
(basal)
(OE1) Fortalecer laslEste indicador mide el nimero de 0 16 (basal+nueva meta)
capacidades de losfreuniones  efectuadas con el
proveedores de saludjpersonal de salud durante el
mental (especializados y|proyecto.
no especializados) en el
manejo de los problemas|Este indicador mide el nimero de 0 40(basal+nueva meta)
de salud mental de altajprofesionales capacitados en
intensidad habilidades béasicas dirigidas al
personal de salud especializado |
no especializado.
Este indicador mide el nimero de 0 1(basal+nueva meta)
convenios especificos
(OE2) Implementar unjestablecidos para el desarrollo de
dispositivo  comunitariojactividades en salud mental entre|
en la zona de intervencion|SES y HAMA.
del hospital de apoyo|Este indicador mide el nimero de 0 135(basal+nueva meta)
Maria Auxiliadora pacientes que seran beneficiados
con la asistencia en su referencia
y contrarreferencia a la unidad de
hospitalizacion del HAMA
Este indicador mide el nimero de 0 93 (basa+nueva meta)
pacientes que reciben soporte
social o clinico.
Este indicador mide el nimero de 0 26 (basal+nueva meta)
donaciones materiales Y|
(OE3) Brindar soporte enjtecnoldgicas brindadas al servicio
la implementacion de dos|de salud mental del HAMA.
dispositivos comunitarios| Este indicador mide el nimero de 0 2 (basal+nueva meta)
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9. RESPONSABILIDADES

Para la ejecucion del plan de intervencién, se contara con el personal humano que
realizard las siguientes funciones:

Tabla 3 Responsables y funciones

RECURSOS NECESARIOS

RECURSOS HUMANOS FUNCIONES

Responsable del Proyecto en General

- Coordinaciones para el logro de alianzas estratégicas
interinstitucionales

- Gestionar acuerdos con los Establecimientos de salud
donde se desarrolla el proyecto.

- Realizar las gestiones propias del proyecto.

- Seguimiento de las actividades del técnico de proyecto

- Realiza las coordinaciones con diferentes unidades de

Coordinador de proyecto Socios en Salud.

- Capacitacion al personal del Proyecto.

- Revision y control de calidad de CRFS

- Actualizacién de la base de datos propia del proyecto

- Revision de los avances de monitoreo.

- Revision mensual del reporte presupuestal.

- Realizacion de las rendiciones financieras del Proyecto
de manera semanal.

- Elaboracion de informe final de proyecto

Responsable del desarrollo de las actividades

- Elabora el plan de capacitacion en Habilidades basicas
de cuidado

- Apoya en la ejecucion de las capacitaciones en
habilidades basicas de cuidado

- Capacitacion de bisqueda activa a las ACS

- Seguimiento del trabajo de las ACS.

Técnico de proyecto - Llenado de informacion de los CRFS durante el
seguimiento.

- Realiza seguimiento a la ejecucion de talleres
ocupacionales

- Entrega los materiales correspondientes a los talleres
ocupacionales

- Realiza la entrega vales y movilidades a las ACS y
pacientes.

OTROS ACTORES

- Gestionan las citas de contrarreferencia de los
pacientes que finalizaron su proceso de hospitalizacion
por salud mental en el HAMA

- Realizan el seguimiento a los pacientes tras su alta con
llamadas o visitas a los pacientes segun el caso para
fomentar la adherencia al tratamiento y autocuidados
hasta la primera cita de contrarreferencia.

- Realizan el acompafiamiento a pacientes en su primera
cita de contrarreferencia en su establecimiento de salud.

Agentes Comunitarias en Salud (4)
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10. MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacion del monitoreo sera realizada a través de reportes mensuales con el CP
para realizar el seguimiento de las actividades y completar las medidas
correctivas/preventivas segun sea necesario.

La supervision de las actividades de la intervencion va a ser realizada por el CP. El
proceso de supervision consiste en verificar si las actividades programadas se
cumplen de acuerdo conlo programado que son todas las actividades listadas en
procedimientos del estudio, la frecuencia de la supervision es diaria en las primeras dos
semanas Yy después es interdiaria.

Tabla 4 Funciones y monitoreo de actividades

Colaborador Funcion Supervisa/Monitorea

IACS Realiza la gestion de citas y Coordinador/Monitor
acompanamiento de los pacientes
contrarreferidos del HAMA.

Técnico de proyecto  [Realiza el tamizaje y seguimiento de las ICoordinador/ Monitor
actividades del ACS

Coordinador Supervisa las actividades de los Monitor
colaboradores

Monitor Hace visitas inopinadas de monitoreo de

actividades priorizadas del proyecto

Este proyecto va a ser monitoreado por el area de monitoreo y evaluacion de SES,
quienes de forma inopinada van a verificar si se estan cumpliendo las actividades del
proyecto con calidad, efectividad y eficiencia, ademas semanalmente reportaran al
coordinador del estudio el cumplimiento de los hitos (abordaje, tamizaje, derivacion,
seguimiento) del proyecto, la frecuencia de monitoreo es de 1 vez por mes.

Los monitores visitaran los lugares donde se realice la intervencion para revisar los
registros individuales de los participantes, incluyendo los formularios de recojo
de datos, datos de apoyo, registros y asi asegurarse de que se proteja a los participantes
del estudio, se cumpla con el plan de trabajo y se llenen los registros con exactitud. Los
monitores también inspeccionaran los archivos regulatorios para asegurarse de que se
estén siguiendo los requerimientos regulatorios.

El coordinador pondra a disposicién los documentos de la intervencion para la revision
y verificacion respectiva.

La evaluacion del monitoreo serd compartida mediante reportes mensuales con
el coordinador del proyecto para revisar los hallazgos y completar las medidas
correctivas/preventivas segin sea necesario.

11. PRESUPUESTO

Este proyecto serd financiado por las eficiencias del proyecto EQUIP (SAME). El
monto presupuestal es de 25000 délares aproximadamente. El presupuesto final se viene
trabajando con unidad de Grants.

12. CRONOGRAMA

Se ha estimado el cronograma de actividades contemplando las actividades de
planificacion de la intervencion asi mismo como la ejecucion estimada en un periodo de
8 meses desde diciembre del 2021 a julio del 2022. (Ver Tabla N°5):
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Tabla 5 Cronograma del proyecto por componentes

Componentes

Mes
1

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes | Mes

Mes

O1. Fortalecer las capacidades de los
proveedores de salud mental
(especializados y no especializados) en el
manejo de los problemas de salud mental
de alta intensidad.

Al: Establecer la red de actores sociales en la
comunidad

A2: Capacitar a profesionales especializados
y no especializados (ACS) que brindan apoyo
al HAMA

02: Implementar un  dispositivo
comunitario en la zona de intervencién del
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora

Al: Fortalecer las relaciones
interinstitucionales entre el Hospital Maria
Auxiliadora y SES

A2: Refererir y contrareferir a los pacientes a
la unidad de hospitalizacién de HAMA

A4: Brindar soporte social a los pacientes que
asisten a los dos dispositivos comunitarios

03: Brindar soporte en la implementacion
de dos dispositivos comunitarios en la zona
de intervencion del Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora

Al: Brindar soporte en recursos materiales y
tecnoldgicos a los ambientes del servicio de
saud mental del HAMA

A2: Realizar apoyo en otras actividades del
MINSA

O4: Gestionar y administrar los recursos
del Proyecto

Al: Planeamiento del proyecto

A2: Ejecucién del proyecto

A3: Cierre del proyecto

13.FLUJOGRAMA DE LA INTERVENCION
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Gréfico 1 Flujograma de intervencion
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ANEXO 1: FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE (FIPA)

FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE
(Nombre del Proyecto / Programa)

I DEL PARTICIPAMTE: FECHA DE INTERVENCION:

Y S -+ -

1.- Tipo de Documento

O1._ChI:

O z._Carmet de extranjeria:

O 3._Pazaports:

0 &._Documerto de identidad extranjero:;

0O 5._Menor sin documento de identidad:

O 5. _Adukta sin documento de identidad:

O 7._ Participante noidentificable:

2.- Nombre completo del participante:

MNombres Apellido Paterno

3.- Fecha de Macimiento [0 Mo hay dato) 4.- Sexo

Apellido Materno

O
) f O

Mazculino
Femenino

5.- Ubicacion Domiciliaria actual:

Departamento Provincia

6.- Domicilio actual:

Distrito

7.- Referencia del domicilio:

Langitud

9.- Nameros de Teléfono

Latitud

Teléfono #1 Telefono #2

Celular
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FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE
(Nombre del Proyecto / Programa)

10.- Lugar de Macimiento (O M.A.)

LIniA Lima
Departamento Prowvincia Distrito

11.- Grado de Instruccion: 12.- Estado civil

O nNA 0  Superior téonico incompleto O na

0  Primaria completa 0 Superior universitaric completa 0  Solterolz)

O  Primaria Incompleta O  Supericr universitario incompleta O Cazadois)

0 Sscundariz complata O Inicial O ioda(z)

0  Sscundariz incompleta O  lletrado O Divorciado (a)

O  Superior técnico completo 0  Conviviente

[0  Separado (a)

13.- Correo electronico:

Inicialas del recopilador: MAF Fecha de cierre:

/ JEOZ

dg MBM A 4
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ANEXO 2: ESCALA HONOS

1D del participante: Fecha de Visita:
. . NNENEREEONN
d d m m m aa aa
PROBLEMAS CONDUCTUALES
- : - . . : 0 Sin problema
1. | Conducta hipersciiva. agresiva, disruptive o agitada CONDUCTA 1 Problema menor qua no reguiere intenvencién
. . 2 Problema leve pero claramente presente
[HEF:”E# obligatoris) 3  Problema de moderada gravedsd
(Cpcian dnizz) 4 Problema grave o muv orave
2 | Autclesiones no sccidentales  AUTOLESIO 0 Sin problema o .
- 1 Problema menor que no reguiers intersencion
. . 2 Problema leve pero claramente presente
(HEF:L'EFt’E, obligatoriz) 3 Problema de modersda gravedad
[Cpcian Unica) 4 Problema grave o muy grave
g, | Consumo Froblemsticn de Aleohol o Drogas  CONSUMO_SUS 0 Sin problems o .
- 1 Problema menor que no requiers intersencion
" . 2 Problema leve pero clarsmente presente
[Hﬁ_p:ue#g obligatari) 3 Problema de modersda grave
[Opoion unica) 4 Problemsa greve o muy arave
DETERIORO
. 0 Sin problema
4. | Preblemss cogn FROB_COG 1 Problema menor que no reguiers intervencion
. . 2 Problema leve pero claramente presente
[REEF,"'gtE.l obligstoria) 3 Problema de moderada grave
[Cpeion unice) 4 Problema grave o muy grave
. - . 0 Ein problema
5. | Problemas por enfermedsd fisica o discapacidad  ENF_FISICA 1 Problema menor que no reguiers intervencidn
. . 2 Problema leve pero clarsmente presente
[REEF,"'E-'& obligatoria) 3 Problema de modersda grave
[@pcion unics) 4 Problems grave o muy grave
PROBLEMAS CLINICOS
’ . . 0 Ein problema
G. | Problemas asocizdos & la presencia de ideas IDEAS. 1 Problemsa menor que no requiers inteneencisn
i i 2 Problema leve pero clarsmente presente
(Respuests obligatoria) 3 Problema de modersda grave
[Cpcian unica) 4 Problema grave o muy grave
Le N 0 Sin problema
7. | Problemas en relacién con el humor depresive DEPRESION 1 Problema menor que no reguiers intervencién
. . 2 Problema leve pero claramente presente
[REEF,""E.'E.[ obligstoria) 3 Problema de moderada grave
(Opcian Gnica) 4 Problema grave o muy grave
a. A Fabico
B Ansiedad
€ OChbsesivo Compulsiva
D Sobrecarga mental y tensicn
Ctros problemas mentales o conductuales OTRO_PROB
E Disocistivo
[Respussta chiigatoria) F Samstelomne
[Opcian unica) )
G Alimentacion
H Suefio
I Sexusl
J  Otros, especificar
g :Cual es el nivel de gravedad del problema? GRAVEDAD 0 Sin problems
- 1 Problema menor que no reguiers intervencicn
; y 2 Problema leve pero clarsmente presente
R ta obligatos
{D:%Jrﬁnimj igstoris) 3  Problema de modersda grave
4  Problema grave o muy grave
PROBLEMAS SOCIALES
Problemas con las relsciones 0 Sin problems
10. RELACIOMES 1 Problema menor que no reguiers intervencicn
2 Problema leve pero claramente presente
|Respussts obligatoria) 3 Problema de moderada grave
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{Cpcicn dnica) 4 Problema grave o muy grave
Problemas en relacion con las actividades de la vida cotidiang | 0 Sin problems
1. ACT_DMARIAS 1 Problema menor que no requiers intersencisn
2 Problema leve pero claramente presente
[Respussta chligatoria) 3 Problems de modersda grave
[{Opcion dnics) 4 Problema grave o muy grave
12| Problemsas con les condiciones de vida CONDIC_VIDA 0 Sin prablems . .
1 Problema menor que no reguiers intersencion
. . 2 Problema leve pero claramente presente
[REEF,"'E-"E! obiigatoria) 3  Problema de moderada grave
(Opeian unics) 4 Problema greve o muy grave
" i s 0 5Sin problems
Probil | I las actividades OCUPACION .
13. EMES BN relacion gen '8 ooupssion y a8 sciviosdes 1 Problema menor que no reguiers intersencion
. . 2 Problema leve pero claramente prasente
[Respuesta obligataria) 3 Problems de modersds grave
(Cpeian dnice) 4 Problems grave o muy grave
14. | Sumatoria total (SUMAT_TOTAL) I:I {3 carscteres)
15 Diagnastico: DIAG O Problemas graves (Phe. Mayor o igual = 18)

[Respuests obligatoria)
[Cpecitin dnica)

O Problemas leves (Pie. Menara 18)
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ANEXO 3: RAZONES DE SALIDA (RASA)

ID de participante Fecha de Intervencion
(TITT T ITTT] T T
dd mmm EEEES
1.| Fecha de retiro o salida del participante: | | - | | | | - | 2 | 0| 2 |
(fecha_sal) ad mmm -
(obligatoria)
2| ;Etapa del proyecto en qué se produce el 1 Tamizaje(1)

retiro o salida del paricipante? (etapa_sal)
(opcion dnica)
(obligatoria)

J Enrolamienta (2)
1 Seguimiento (3)
1 Visita Final (Egresa) (4)

3.| Motivo por el cual el participante se retira o
sale del proyecto: (motivo_sal)

(opcion unica)
(obligatoria)

1 No desea participar (1)

T Mo cumple criterios de inclusion del proyecto (2)

—J Inubicable (3)

O Sale de la zona de intervencion (4}

— Abandono (5)

1 Fallecido (6}

1 Privado de su libertad (7)

2 Termino del proyecto {8)

O Finalizacion de la intervencion (10}

1 Wo contesta el celular (11)

1 El numero de celular es incorrecto (12)
1 Retiro del estudio (13)

1 Otro; (9} (50 caracteres)
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ANEXO 4: FICHA DE ENROLAMIENTO (FIEN)

ID del participante: Fecha de Visita:

: : LL L Efalo] 1]

d d M m m a4 aa

i El participanite cumple los criterics da
enrolamients para 2l proyecto? ENROLAMIENTO
|Respuesta obligatoria)

O Mo [0] (Paszar a pregunta 2)

[

%i11) [Pazar z pregunts 3]

[Opcian dnica)

Il | motivo | s2 enrolars
noiguEEm POTEIQUS N9 32 Snroiars 2 Zin problemas de szlud mental (1) (FIN DEL CRF)

Fecibe atancion en estzblecimiznto de szlud 2] (FIN DEL CRF)
Mo desea recibir atencion (3] (FIN DEL CRF)

Fallzcida (4] (FIM DEL CRF)

Mo responde la llamads (5) (FIN DEL CRF)

Mumers de celular equivocadeo (&) (FIN DEL CRF)

Otro (3] {FIM DEL CRF)

participants
[Rzspussta chligatoria) MOTIVO_NO
ENROLAMIENTO

(Opcicn anica)

T e o o o |

RO sbrevisdo. NP dechatbor [ ] [1)

PHO-3. N* de chatbat 12)

3AD-7. N* de chatbat 13)

Bienestar. N° de chatbot (4

5SRO completa {5)

TavIN (&)

ESEV (7]

CETU (8]

ASSIST [10)

Ficha integral de evaluacian de trastorno mental cranico [11)

3. | Marca el test aplicado e indica &l ndmerc del
chat bot

TEST_CHATBOT

[Opcidn mdltiple ¥ campo texto)

o |

Ctro. Especifique: (5}

Diagnostico de enrolamizsnto.
D¥,_EMROLAMENTOD
|Respuesta obligatoria)

tin problema de szlued mentsl (1)

Con problemas de salud mental (2]
Sintomnas depresivos minimos o leves [3)
Depresicn mayor leve (4]

Depresiocn mayor moderads (G)

[Opcian maltipls)

Deprazion mayor sevars (B)
Sintomas de ansiedad leves (7]
Sintomas de ansiedad meoderados (2]
Sintomas de ansiedad s=veros (10)
Pzicosis (11)

Trastorno convulsivio (12)

Consumo de alcohol yo drosas (13)
Viclenciz pasada |14]

Violencia actual [15)

Estigma (15]

Esguizofrania (17]

Otros i3]

o e o o |

E | Tipo de participants
o -

(opcion dnica)

Menor de adad (1)

Adulto (2}

Adulto mayor (85 afios) (3)

Perzonz afectzda por tuberculosis (4]
Gestante del 32r mes (5]

Gestante Tmao mes (]

e s I e i o

Post parte (7]

Ctro (5]
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ANEXO 5: FICHA DE SEGUIMIENTO AL AGENTE COMUNITARIO (FIAC)

ID de participante

Fecha de Intervencion

d d mm m

of [ ]

@@ & a

P
s

1 Tipo de visita MISITA
(Respuesta obligatoria)
(Opcion Gnica)

Efectiva (Pasar a preg. 3)

Mo efectiva (Pasar a preg. 2)

O
O
2 Meotivo de visita no efectiva: NOT_WV15 NO EFECT D ACS se encuentra enferma (Fin del CRF)
:Egi;ijéunez:co:;llgatona] I:I ACS cancela la visita por viaje
I:I Usuario no se encuentra en domicilio
D Usuaric se mudd de domicilio
D Otros; especificar _Supervision____{20 caracteres)
3 Motive por el que el ACS realiza la Visita de seguimiento [ primer contacto con et pariicipante.
mT_VISITA ) . l:l Brindar informacion respecto a su proxima consulta.
I:REBF}JBH? :?bllgfatana] D Acompanar para asegurar |a asistencia al CSMCM/EE.SS por primera
(Opcion multiple) vez de familiar de usuario.
I:I Psicoeducacién
D Acompanamiente a consulta psicologica
D Acompanamiente a consulta psiguiatrica
l:l Sensibilizacion a la familia
ANTES DE LA ATENCION
4 ;i%e ha acordado previamente la cita con el usuanio o familia? No logrado (0)
CITA_PREVIA

|Respuesta obligatoria)

(Opcion anica)

En proceso (1)

Lograde (2)

3 :Es puntuzl con la cita zcordada? PUNTUAL
(Respuesta obligatoria)
(Opcion Gnica)

Mo logrado (0)
En proceso (1)

Lograde (2)

[ ¢; Tiene listos sus materiales? (Hojas de seguimiento, cuademo
£ic) MATERIALES

(Respuesta obligatoria)

Oooo({ooo|oaoa

Ma legrada (0)

En proceso (1)

(Opceidn dnica) Logrado (2)
DURANTE LA ENTREVISTA
7 Asasura Iz confidencialidad da la informarion.

(CONFIDENCIALIDAD)
|Respuesta obligatoria)

(Opcion anica)

oon

Mo legrado (D)
En proceso (1)

Logrado (2)
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Muestra un frato cordial ¥ amable BUEN_TRATO
(Respuesta obligatoria)
(Opcion Gnica)

Mo logrado (0)

En proceso (1)

|Respuesta obligatoria)

Mo logrado (0)

D Logradoe (2)
9 Emplea un tone de voz adecuado TONO_ADECUADO D
Mo legrado (0)
(Respuesta obligatoria) D )
(Opcion Gnica) D En proceso (1)
Logradoe (2)
10. El ACS cumple cen el motivefobjetive de la  wisita D
CUMPLE_OB.J Mo legrado (0)
|Respuesta obligatoria) l:l En proceso (1)
{Opcion Gnica) D Legrade (2)
1. Explora ofras problematicas de salud en usuario y familia I:I
EXPLORA Mo logrado (0)
(Respuesta obligatoria) I:l En proceso (1)
(Opcion dnica) O Legrace
12. Brinda informacién educativa al usuario y su familia. INFORMA I:I
Mo legrado (0)
|Respuesta obligatoria) I:I )
(Opcion dnica) D En proceso (1)
Logrado (2)
13. | Evita juzgar NO_JUZGA D
Mo logrado (0)
|Respuesta obligatoria)
) e l:l En proceso (1)
{Opcion unica) D
Lograde (2)
14. | Manfiene wmz actitud positiva v se muestra optimista (ACTITUD I:I
POSITIVA) Mo logrado (0}
(Respuesta obligatoria) I:l En proceso (1)
(Opcion Gnica) D Lograde (2)
AL FINALIZAR LA VISITA
15. Hace recordar a2l uswario la tomz  de  medicamentos D
HACE_RECORDAR Mo logrado (0)
|Respuesta obligatoria) l:l En proceso (1)
(Opeidn dnica) O Legrado (2)
16. Coordina la fecha v lz hora de la proxima wisita JA
FEHA_HORA) . F @ O we Ingrado (0)
(Respuesta obligatoria) I:l En proceso (1)
(Opcion dnica) D Lograde (2)
17. | Azradece el tim compartide. (CIERRA LA SESIOD
Eradece & hempo o ¢ N I:I Mo legrado (0)
|Respuesta obligatoria) I:I )
(Opcion dnica) D En proceso (1)
Logrado (2)
18, Sa despide con amakilidad v respeto. DESPEDIDA D

(Opcidn Gnica)

En proceso (1)
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O

Legrado (2)

19. | Puntaje total (Sumar loz puntajes marcades) (TOTAL) 26

5 e -

20. Calificacidn (DESEMPENO) D Dezempetio no adecuado (02 10)
|Respuesta obligatoria) D Do . e ©decundo (11 230
{Opcién dinica) sampefio medianamente adec (11a20)

O Desampefio hdecuada (21 2 30)

21 | Azente Commitario de Salud supervisado (ACS_SUPERVIS) I:I:I:I
|Respuesta obligatoria)

22. | Fecha de acompafizmiento 2l ACS (FECHA_ACOMPANA)

|Respuesta obligatoria)

LI EL T Ealof 1

d d m m m aa aa
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ANEXO 6: REGISTRO DE DERIVACIONES (REDE)

ID del participante: Fecha de Visita:

dd mrmm s588

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan basadas en conocer &l motivo de la derivacion y lugar de atencion
del participante. Marque segln su respuesta.

Derivacion

Si (pasar a la preg 3) (1)
Mo (pasar a la preg 2) (0)

1 | Paricipante acepta la derivacion

oo

(Acepta_derivacion)
[opcion dnica)

Experiencias negativas en su centro de atencion (1) FIN
Mo dispone de tiempo (2) FIM

Mo desea participar de la derivacion (3) FIN

Otro: (9] FIM

2 | Motivo por el cual no acepta la derivacion
(Motivo_no_acepta)
{opcion dnica)

Motivo de la derivacion:
(metivee. ey

[opcion multiple)

Problema estomacal {1)

Fiebre (mayer de 37°) (2)
Congestion nasal [3)

Gripe (4)

Dolor de cabeza persistente(s)
Fatiga excesiva (6)

Mareos (7)

Mauseas y vomitos (8)

Dificultad para respirar (10)
Falta de medicamentos (11)
Cita con el Psiguiatra (12)

Cita con Psicologia (13)

Soporie emocional (14)
Problemas de viclencia (15)
Depresion mayor moderada (16)
Depresion mayor severa (17)
Congumo de alcohol (13)
Consumo de drogas (19)
ldeacion suicida (20)
Percepcion del dafio (21)
Problemas en la calidad de suefio (22)
Ansiedad moderada (23)
Ansiedad severa (24)

Otros (9)

Lugar de derivacion:
(lngar.deriv)

(opcion dnica)

Establecimiento de Salud (Lista desplegable) (1)
Cenfro de Salud Mental Comunitario (Lista
deszplegable).(2)

Cenfro de emergencia mujer (CEM)........................

00000 O OO0 |oooOooooooododooooooooood|ooogd

(3
DEMUMA (4)
Comisaria (5)
Eszalud (8)
Establecimiento Penitenciario ...._..........................(T)
Otros. Especificar ... )
Atencion
iLlego el participante a recibir la atencion .
5| & e O Si(pasaralapreg 7) (1)
luego de la derivacion? O Mo (pasar a la preg &) (0)
( i5n_deriv)
[opcion dnica)
B. Motiva paor &l que no recibio la atencion: O Experiencias negativas en su centro de atencion (1)
O Mo llega a la cita acordada (2)
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(medive. no.atencion) O Horarios pocos flexibles de su centro de atencion (3)
o O Mo dispone de tiempo (4)
(opcion unica) O Mo contesta la lamada para la derivacian (5)
O Mo desea participar de la atencidn (5)
O Ofros: 2]
Fecha de atencion:
st stenciondea ENENEREE
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