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Visto el Expediente N° 16-007465-001, que contiene ia Nota Informativa N° 026-2016-
DGE-DVE-JVSP/MINSA y el Memorando N° 0261-2016-DGE-DVE-JVSP/MINSA, de la
Direccién General de Epidemiologia, hoy del Centro Nacional de Epidamiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, conforme a lo dispuesto en la Resolucidn Ministerial N° 191-
2018/MINSA; ’

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1) y 5) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud establecen que el Ministerio de Salud es
competente en salud de la personas, asi como en inteligencia sanitaria;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tiene
impacto directo o indirecto en la salud, individual ¢ colectiva;

Que, asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley sefiala que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencitn de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asl como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el articuio 126 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA dispone que el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades es el organo desconcentrado del
Ministeric de Salud, responsable de gestionar los procesos de prevencién y control de
enfermedades de importancia sanitaria nacicnal e internacional. Incluye la gestion de las
acciones de vigilancia epidemicldgica, inteligencia sanitaria, salud global y respuesta rapida en
brotes, epidemias, desastres y emergencias;




J. Zavata

Que, asimismo, el literal c) del articulo 127 del precitado Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud ha previsto que el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y control de Enfermedades (CDC) tiene Iz funcién de desarrollar y conducir el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Plblica en el ambite nacional;

Que, mediante el documento del vistc, la Direccion General de Epidemiologia, hoy
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidon y Control de Enfermedades, ha elaborado la
propuesta de “"Directiva Sanitaria para la Vigilancia de Problemas de la Salud Menial
Priorizados en establecimientos de salud centinela y mediante Encuesta Poblacional® cuya
finalidad es contribuir a la prevencién y centrol de los problemas de salud mental, a la
generacion de informacién epidemiclogica oportuna de los establecimientos de salud y de la
poblacién peruana, asi como a la toma de decisiones en la planificacion de servicios e
intervenciones;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades;

Que, mediante el Informe N° 474-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General da Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud ha emitido la opinion legal correspondiente;

Con el visado del Director General del Centro Nacicnal de Epidemiologia, Prevencidn y
Control de Enfermedades, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestacicnes y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministeric de Salud y en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremao N° 007-2016-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°0% -MINSA/CDC-V.01, "Directiva Sanitaria
para la Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en establecimientos de salud
centinela y mediante Encuesta Poblacional®, que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la direccion:
http:/fwww.minsa.gob. peftransparencialindex.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

C%/ma% §
ANIBAL VELASQUEZ YALDIVIA V181
Ministro de Salud
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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructiferay es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

Las enfermedades y trastornos de la salud mental constituyen un problema de
salud publica en el mundo y en nuestro pais por su magnitud, por la discapacidad
que producen a las personas asi como por los costos que representan para el
estado y los servicios de salud. El Ministerio de Salud del Perti como parte de la
reforma de la salud mental viene impulsando diversas intervenciones para
mejorar el acceso de la poblacion a servicios de salud mental lo que incluye desde
aspectos normativos hasta presupuestales con el objetivo de garantizar los
derechos de las personas con problemas de salud mental. Asimismo, con la
creacion de los Centros de Salud Mental Comunitarios y hogares protegidos asi
como el fortalecimiento del primer nivel de atencién se viene implementando el
enfoque comunitario parala atencion de los problemas de salud mental.

Estas intervenciones generan la necesidad de disponer de sistemas de
informacion que permitan disponer de evidencia para caracterizar a la poblacion
enriesgoy afectada asi como la obtencién de indicadores de proceso y resultados
que faciliten el monitoreo y evaluacion de dichas intervenciones.

En respuesta a esta necesidad se ha elaborado la presente directiva sanitaria
que establece las pautas para la implementacién y desarrollo de la “Vigilancia de
Problemas de Salud Mental Priorizados en Establecimientos de Salud Centinelay
Mediante Encuesta Poblacional”. La vigilancia contribuira con informacién valiosa
para la toma de decisiones en prevencion y control de problemas de salud mental
priorizados como el intento de suicidio, el episodio depresivo moderado y grave
asi como del primer episodio psicotico, tanto en el nivel nacional como en el
regional.

Dr. Andrés Guillermo Lescano Guevara
Director General del

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades
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SALUD MENTAL PRIORIZADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CENTINELA Y MEDIANTE ENCUESTA POBLACIONAL

FINALIDAD

Contribuir a la prevencion y el control de los problemas de salud
mental, a la generacion de informacion epidemiolégica oportuna de
los establecimientos de salud y de la poblacion peruana, asi como a
la toma de decisiones en la planificaciébn de servicios e
intervenciones.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Establecer las pautas para la implementacion y desarrollo de la
vigilancia de la salud mental en el Peru.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer las pautas para la implementacion y desarrollo de
la vigilancia de la salud mental en establecimientos de salud
centinela.

2.2.2. Establecer las pautas para la implementacion y desarrollo de
la vigilancia de la salud mental en base a una encuesta
poblacional para conocer la prevalencia y determinantes de
los principales problemas de salud mental en la poblacién
peruana.

2.2.3 Establecer las responsabilidades en los diferentes niveles de
gestion sanitaria para la implementacion y desarrollo de la
vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela y mediante encuesta
poblacional.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de alcance nacional y de
aplicaciéon en los establecimientos de salud seleccionados como
establecimientos de salud centinela a cargo de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud, de las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las
que hagan sus veces a nivel nacional, el Seguro Social de Salud-




DIRECTIVA SANITARIA N° 071-MINSA/CDC-V.01

Directiva Sanitaria Para La Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en

Establecimientos de Salud Centinela Y Mediante Encuesta Poblacional

EsSalud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la
Policia Nacional del Peru y de los gobiernos locales, asi como de
establecimientos de salud privados.

BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales

Ley N° 29889, Ley que modificé el articulo 11 de la Ley 26842,
Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas
con problemas de salud mental.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1167, que creo el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprobo el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, que aprobd el Reglamento
delalLeyN°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprobo el Reglamento
de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley
26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprobd los
“Lineamientos para la Accién en Salud Mental”.

Resolucion Ministerial N° 648-2006/MINSA, que aprobd las
Guias de Practica Clinica en Salud Mentaly Psiquiatria: Guia de
Practica Clinica en Depresion, Guia de Practica Clinica en
Conducta Suicida y Guia de Practica Clinica en Trastornos
Mentales y del Comportamiento debidos al Consumo de
Sustancias Psicotropas.

Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprob6 el
Documento Técnico: “Plan Nacional de Salud Mental”.
Resolucién Ministerial N° 750-2008/MINSA, que aprob6é la
“Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
psicosis en el primery segundo nivel de atencién”.
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* Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprobd las
“‘Normas para elaboracién de documentos normativos del
Ministerio de Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprobé la
Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V.01, que establece la
Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.1.

5.1.2.

Episodio depresivo moderado

Se define como la presencia en las Ultimas dos semanas de
al menos seis de los sintomas que se indican a continuacioén:
1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos los
dias; 2. Pérdida de energia; 3. Pérdida de interés en las
cosas que antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5.
Culpabilidad; 6. Conducta suicida; 7. Dificultad para
concentrarse; 8. Retardo o agitacion psicomotriz; 9.
Problemas de suefio; y, 10. Alteracién del apetito. Deben
estar presentes obligatoriamente al menos dos de los tres
primeros sintomas arriba mencionados. Si el caso
corresponde a un nifio o adolescente puede considerarse ala
irritabilidad como equivalente de animo deprimido.

El diagnostico debe haber sido realizado por un especialista
en psiquiatria o un profesional médico en base a criterios
clinicos.

Episodio depresivo grave

Se define como la presencia en las ultimas dos semanas de
al menos ocho de los siguientes sintomas: 1. Animo
deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias; 2.
Pérdida de energia; 3. Pérdida de interés en las cosas que
antes le gustaban; 4. Pérdida de confianza; 5. Culpabilidad;
6. Conducta suicida; 7. Dificultad para concentrarse; 8.
Retardo o agitacion psicomotriz; 9. Problemas de suefio; v,
10. Alteracion del apetito. Deben estar presentes
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5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

obligatoriamente los tres primeros sintomas arriba
mencionados, ademas de una clara evidencia de deterioro
en el aspecto social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento. Si el caso corresponde a un nifio o
adolescente puede considerarse a la irritabilidad como
equivalente de &nimo deprimido.

El diagndstico debe haber sido realizado por un especialista
en psiquiatria o un profesional médico en base a criterios
clinicos.

Intento de suicidio

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado
fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta
puede provocar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método.

Primer episodio psicético

Aparicion abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio
de sintomas psicoéticos caracterizado por la presencia de
sintomas afectivos y cognitivos de indole positiva
(delusiones, alucinaciones y conducta extrafia) y también,
con frecuencia, de indole negativa (apatia y alogia). El
diagnostico debe haber sido realizado por un médico
especialista en psiquiatra en base a criterios clinicos.

Se debe descartar los casos relacionados con trastornos
psicéticos inducidos por sustancias psicotropas (F1X.5),
trastorno afectivo episodio maniaco presente con sintomas
psicoticos (F31.2), o con episodio depresivo con sintomas
psicéticos (F31.5), episodio depresivo grave con sintomas
psicoéticos (F32.3), trastorno depresivo recurrente, episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos (F33.3).

Establecimiento de salud centinela

Es el establecimiento de salud seleccionado por las DIRIS,
DIRESA, GERESA o quien haga sus veces, considerado
representativo de una jurisdiccidén, que realiza de forma

11
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5.2.

5.3.

12

regular y sostenida la vigilancia de problemas de salud
mental.

5.1.6. Vigilancia de la salud mental en establecimientos de
salud centinela

Es el proceso sistematico y continuo de recojo de informacion
de problemas priorizados de salud mental en
establecimientos de salud seleccionados que realizan el
diagnéstico y atencién de estos casos.

5.1.7. Vigilancia de la salud mental en base a encuesta
poblacional

Encuesta transversal de base poblacional que permitira
estimar la prevalencia y determinantes de los problemas de
salud mental, asi como el acceso a los servicios de salud de
las personas que los presentan a nivel nacional. La vigilancia
en base a encuesta poblacional debera realizarse cada
cuatro afios y permitira monitorear y evaluar el impacto de las
intervenciones implementadas para su prevencién y control.

Paquete minimo de intervencion en persona tratada con
intento suicida

Con fines de vigilancia, se define como el minimo nimero de
intervenciones que debe recibir una persona tratada por intento de
suicidio a los tres meses de haberse producido el intento.
Comprende dos consultas médicas de salud mental, una consulta
psicologica, dos psicoterapias individuales y una intervenciéon
familiar.

Paquete minimo de intervencion en persona tratada con
episodio depresivo moderado y grave

Se define como el minimo nimero de intervenciones que debe
recibir una persona tratada por episodio depresivo moderado y
grave a los seis meses de haber sido diagnosticada en un
establecimiento centinela. El paquete minimo de intervenciones
sera diferenciado segun el nivel de atencion del establecimiento:
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INTERVENCION Nivel -4 Nivel I-E Nivel ll y 1lI
Consultas médicas de salud 2 3 3
mental
Intervenciones individuales 1 3 -
en salud mental
Consultas psicoldgicas --- --- 2
Intervencion familiar en - 1 -
salud mental
Visita familiar integral - 1 -
Psicoterapias individuales --- --- 3

5.4. Paquete minimo de intervencion en persona tratada por

VL.

6.1.

primer episodio psicético a los seis meses

Se define como el minimo nimero de intervenciones que debe
recibir una persona tratada por primer episodio psicotico a los seis
meses de haberse realizado el diagndstico. Comprende

» Tres consultas médicas de salud mental.

» Dos consultas psicoldgicas.

» Tres psicoterapias individuales.

» Dos intervenciones familiares y una visita familiar integral.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

CRITERIOS DE SELECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CENTINELA

6.1.1. La seleccion de establecimientos de salud para la vigilancia
centinela del intento de suicidio se realizara en base a los
siguientes criterios:

- Establecimientos de salud del I, Il y Il nivel de atencidén con
unidades de salud mental (Servicios de Psiquiatria y/o
Psicologia) y Centros de Salud Mental Comunitaria.

- Atenciéon de casos de intento de suicidio en su servicio de
emergencia.

13
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6.1.2.

6.1.3.

La seleccion de establecimientos de salud para la vigilancia
centinela del episodio depresivo moderado y grave se
realizara en base a los siguientes criterios:

- Establecimientos de salud del [, 1 y Il nivel de atencidn con
unidades de salud mental (Servicios de Psiquiatria y/o
Psicologia) y Centros de Salud Mental Comunitaria.

- Atencion de casos de episodio depresivo moderado y grave
en consultorios externos.

La seleccion de establecimientos para la vigilancia centinela
del primer episodio psicético se realizara en base a los
siguientes criterios:

- Establecimientos de salud del Il y lll nivel de atencién
especializados en salud mental, tales como el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco
Herrera) y Centros de Salud Mental Comunitaria que
cuenten con Servicios de Psiquiatria.

- Atencién en consultorios externos de casos de primer
episodio psicético.

6.2. VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO DE SUICIDIO

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Todo caso de intento de suicidio atendido en el servicio de
emergencia de los establecimientos de salud centinela debe
ser registrado de acuerdo a las definiciones operativas
establecidas en la presente Directiva Sanitaria.

Los codigos de la CIE-10 para la codificacion del intento de
suicidio son los que corresponden a lesion autoinflingida
intencionalmente (X60-X84).

El responsable de la vigilancia de salud mental de la Oficina
de Epidemiologia o la que haga sus veces en el
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6.2.4.

establecimiento de salud centinela coordinara el llenado de
lafichas de registro consignada en elAnexo 1 de la presente
Directiva Sanitaria, asi como el seguimiento de los casos con
los profesionales de las Unidades de Salud Mental que
realizan la interconsulta del intento de suicidio o quien haga
sus veces, en base a la historia clinica de emergencia,
entrevista con el paciente, familiares del paciente y/o médico
que realiz6 la atencién de emergencia.

El personal de las Oficinas de Epidemiologia o la que haga
sus veces del establecimiento de salud centinela es
responsable de ingresar mensualmente los datos a través
del aplicativo informatico on-line, de realizar el control de
calidad mensual de los datos registrados y elaborar los
informes trimestrales de la vigilancia los cuales deben ser
socializados con las Unidades de Salud Mental o quien haga
sus veces, asi como con otros usuarios de la informacién en
dicho establecimiento de salud.

6.3. VIGILANCIA CENTINELA DE LOS EPISODIOS DEPRESIVOS
MODERADO Y GRAVE

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Todo caso nuevo de episodio depresivo moderado y grave
atendido en consultorios externos de los establecimientos de
salud centinela debe ser registrado de acuerdo a las
definiciones operativas establecidas en la presente Directiva
Sanitaria.

Los codigos de la CIE-10 para la codificacion del episodio
depresivo grave son el F32.2 para episodio depresivo grave
sin sintomas psicéticos; y F32.3 para el episodio depresivo
grave con sintomas psicéticos. Los codigos para la
codificacion del episodio depresivo moderado son el F32.10
para episodio depresivo moderado sin sintomas somaticos;
y F32.11 para episodio depresivo moderado con sintomas
somaticos.

El responsable de la vigilancia de salud mental de la Oficina
de Epidemiologia o la que haga sus veces del

15
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establecimiento de salud centinela coordinara el llenado de
las fichas de registro consignada en el Anexo 2 de la
presente Directiva Sanitaria, asi como el seguimiento de los
casos con los profesionales de las Unidades de Salud Mental
0 quien haga sus veces en el establecimiento de salud
centinela en base a la historia clinica, entrevista con el
paciente y/o familiares del paciente.

6.3.4. El personal de la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud centinela es
responsable de ingresar mensualmente los datos a través
del aplicativo informatico on-line, realizar el control de
calidad mensual de los datos registrados y elaborar los
informes trimestrales de la vigilancia los cuales deben ser
socializados con las Unidades de Salud Mental o la que
haga sus veces en el establecimiento de salud centinela, asi
como con otros usuarios de la informacion en dicho
establecimiento de salud.

6.4. VIGILANCIA CENTINELA DEL PRIMER EPISODIO PSICOTICO

16

EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS

6.4.1. Todo caso nuevo de primer episodio psicético atendido en
consultorios externos u hospitalizacién de los
establecimientos de salud centinela debe ser registrado de
acuerdo a las definiciones operativas establecidas en la
presente Directiva Sanitaria.

6.4.2. Los cbdigos de la CIE-10 que corresponden al primer
episodio psicético son los siguientes: F23.0 al F23.8.

6.4.3. El responsable de la vigilancia de salud mental de la Oficina
de Epidemiologia o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud centinela coordinara con los
médicos especialistas en psiquiatria que realizan la atencién
de casos de primer episodio psicoético el llenado de la ficha
de registro consignada en el Anexo 3 y el seguimiento de los
casos.
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6.5.

6.4.4. El personal de la Oficina de Epidemiologia o la que haga sus

veces en el establecimiento de salud centinela es
responsable de ingresar mensualmente los datos a través
del aplicativo informatico on-line, realizar el control de calidad
mensual de los datos registrados y elaborar los informes
trimestrales de la vigilancia los cuales deben ser socializados
con las unidades asistenciales, asi como otros usuarios de la
informacion en dicho establecimiento de salud.

INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

Se consideran intervenciones en salud mental a la consulta médica
de salud mental, consulta psicolégica, intervencién individual,
intervencion familiar, psicoterapia individual y visita familiar integral.

Consulta médica de salud mental: Realizada en el
establecimiento de salud por un médico psiquiatra o médico
capacitado en la atencién de pacientes con problemas de salud
mental, para la evaluacién, diagndéstico, tratamiento y
seguimiento.

Consulta psicoldgica: Realizada en el establecimiento de
salud por un psicélogo que realiza la evaluacién y/o diagnostico
de un paciente que presenta un problema de salud mental. Es
realizada en el establecimiento de salud nivel Il en adelante y
tiene una duracion de cuarenta minutos.

Intervenciéon individual: Es un procedimiento terapéutico
realizado por un profesional de la salud no especializado en
salud mental capacitado, tiene por objetivo coadyuvar al
tratamiento con enfoque clinico psicosocial. Esta actividad es
desarrollada por los establecimientos de salud I-4 en adelante y
tiene una duracién de treinta minutos.

Intervencién familiar: Actividad dirigida a la familia con el
objetivo de sensibilizar a sus miembros y comprometerlos en la
adherencia al tratamiento y en el proceso de recuperacién. Esta
actividad es desarrollada por un profesional de la salud en los
establecimientos de salud I-3 en adelante y tiene una duracion
de treinta minutos.

17
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6.6.

6.7.
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- Psicoterapia individual: Es la intervencion terapéutica
realizada por un profesional de la salud con formacién
psicoterapéutica. Esta actividad tiene una duracién de cuarenta
y cinco minutos cada sesién y se desarrolla en el
establecimiento de salud del Il nivel de atencion en adelante.

- Visita familiar integral: Actividad desarrollada en el domicilio
del paciente, para favorecer la adherencia al tratamiento, el
soporte familiar y seguimiento. Esta actividad es realizada por el
personal de la salud una vez como minimo, con una duracién de
noventa minutos.

REGISTRO DE LAS INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL

La vigilancia de los problemas priorizados de la salud mental
consignara el registro a través de las fichas de vigilancia de las
intervenciones (individuales o familiares) indicadas a los pacientes
lo que permitira el monitoreo y evaluacion de éstas. Se registran las
intervenciones referidas a la consulta médica de salud mental,
consulta psicologica, intervencion individual, intervencion familiar,
psicoterapia individual y visita familiar integral.

SEGUIMIENTO DE CASO

Actividad que tiene como objetivo establecer el cumplimiento del
paquete minimo indicado, asi como, la evolucién y la respuesta al
tratamiento, debiendo registrarse estos datos en la ficha de
vigilancia y actualizar los datos en el aplicativo informatico on-line.

Comprende la alerta emitida por la Oficina de Epidemiologia o la
que haga sus veces en el establecimiento de salud centinela
dirigida al responsable de Salud Mental o quien haga sus veces en
dicho establecimiento de salud, para el registro de los resultados
del seguimiento en base a la revisibn de la historia clinica,
entrevista al paciente, entrevista a los familiares y/o médico que
realiza la atencion en consulta externa. El seguimiento de los casos
se realizara de acuerdo al tipo de vigilancia centinela
implementada:
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6.8.

6.9.

Intento suicida: Se realizara a los tres meses posteriores a la
identificacion de caso llevada a cabo en el servicio de
emergencia.

Episodio depresivo: Se realizara a los seis meses y a los dos
afios posteriores de la identificacion del caso en consulta
externa.

Primer episodio psicético: Se realizara a los seis meses
posteriores ala identificacion de caso llevada a cabo en consulta
externa u hospitalizacion.

DEL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

El analisis epidemioldgico sera realizado por los responsables de la
vigilancia de problemas de la salud mental priorizados en
establecimientos de salud centinela, el cual sera realizado en base
a los indicadores propuestos para esta vigilancia, consignados en
elAnexo 4 de la presente Directiva Sanitaria.

DE LOS TIEMPOS Y PLAZOS PARA EL FLUJO DE
INFORMACION

1)

El registro de los casos sera realizado mensualmente por el
personal de las Oficinas de Epidemiologia o la que haga sus
veces de los establecimientos de salud centinela via web, a
través del portal del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades: http://www.dge.gob.pe
o el que haga sus veces. El registro de los casos seguira el
flujograma regular de notificacion epidemiolégica.

La Oficina de Epidemiologia o quien haga sus veces en las
Direcciones de Salud de Lima Metropolitana o la que haga sus
veces, la DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces a nivel
regional son responsables de realizar el control de calidad de los
datos registrados con una periodicidad mensual, realizando la
retroalimentacién a los establecimientos de salud centinela de
su jurisdiccion.
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3) El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades elabora un reporte trimestral a publicarse en el
Boletin Epidemiolégico y pagina web. Dicha frecuencia puede
variar segun las necesidades de informacion.

4) Eldiagrama de flujo de la informacion se muestra en el Anexo 5
de la presente Directiva Sanitaria.

6.10. VIGILANCIA EN BASE A ENCUESTA POBLACIONAL
1) LaEncuesta Poblacional a ser realizada cada cuatro afios, tiene
como objetivo establecer la prevalencia y determinantes de

problemas de salud mental priorizados como:

- Episodio depresivo (Leve, moderado, grave) y trastorno
depresivo recurrente.

- Consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de drogas
ilicitas (Prevalencia de consumo en el ultimo afo, consumo
actual).

- Abuso y dependencia de alcohol.

- Violencia urbana (Pandillaje, barras bravas, delincuencia
comun), violencia familiar, violencia de género, violencia
politica, violencia laboral y escolar.

- Experiencias infantiles adversas.

- Intento de suicidio (Prevalencia de vida y ultimo afo).

- Esquizofreniay otras psicosis.

- Trastornos de las emociones y del comportamiento de inicio
enlanifiezylaadolescencia.

- Oftros.

2) La Encuesta Poblacional también tiene como objetivo

20




DIRECTIVA SANITARIA N°071-MINSA/CDC-V.01

Directiva Sanitaria Para La Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en

Establecimientos de Salud Centinela Y Mediante Encuesta Poblacional

VL.
71

determinar si las personas con enfermedades y trastornos de la
salud mental fueron atendidos en un establecimiento de salud y,
de no haberlo hecho, evaluara las razones por las que no
recibieron atencién.

Dicha encuesta permitira el monitoreo y evaluacién de las
intervenciones de prevenciéon y control implementadas a nivel
poblacional por el Ministerio de Salud, a través de la Direcciéon
de Salud Mental o la que haga sus veces.

La vigilancia en base a encuesta poblacional no reemplazara a
los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental realizados por el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi”, ya que ambos tienen distintos objetivos.

RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

7.1.1. El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, es
responsable de difundir la presente Directiva Sanitaria hasta
el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica para
su implementacion. Es responsable ademas del
funcionamiento de la vigilancia de problemas priorizados de
salud mental en establecimientos de salud centinela y del
control de calidad de la informacién.

7.1.2. El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —

Hideyo Noguchi”, a través de su Oficina de Epidemiologia o
la que haga sus veces, es el responsable de resolver las
dificultades técnicas en relacién a la informacion clinica de
salud mental. Participa en el control de calidad de la
informacion, asi como en su andlisis en coordinacion con El
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades. El Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” a través de su Oficina
de Epidemiologia y Oficina Especializada de Investigacion o
las que hagan sus veces respectivamente, sera responsable
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7.2.

7.3.

conjuntamente con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del disefio y
ejecucion de la vigilancia en base a Encuesta Poblacional.

NIVEL REGIONAL

Las DIRIS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en el
ambito regional, a través de sus Oficinas de Epidemiologia, son
responsables de difundir la presente Directiva Sanitaria en sus
respectivas jurisdicciones, de brindar asistencia técnica al personal
de los establecimientos de salud seleccionados para las vigilancias
centinela, asi como de evaluar y supervisar de su implementacion.
Asimismo, realizaran mensualmente el control de calidad de los
datos registrados en los establecimientos de salud centinela de su
ambito geografico.

NIVEL LOCAL

Los establecimientos de salud centinela seran responsables de
implementar y aplicar lo dispuesto en la presente Directiva
Sanitaria, en lo que les corresponda.

ANEXOS

- Anexo 1: Ficha de registro de la vigilancia centinela del intento
suicida.

- Anexo 2: Ficha de registro de la vigilancia centinela del episodio
depresivo moderadoy grave.

- Anexo 3: Ficha de registro de la vigilancia centinela del primer
episodio psicotico.

- Anexo 4: Indicadores de la vigilancia de problemas de la salud
mental priorizados en establecimientos centinela.

Anexo 5: Flujo de lainformacion.
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