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Visto, el OFICIO N° 023-2024-SRS-LCC/CSMC-SCH-QUERECOTILLO de fecha de recepcion 08 de febrero del 2024,
presentada por la Jefatura del Centro de Salud Mental Comunitario “Sefior de Chocan” de Querecotillo de la
Direccién Sub Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna” — Sullana, en la cual solicita emitir acto resolutivo de
aprobacién del “PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO "SENOR DE CHOCAN” DE QUERECOTILLO DEL ANO 2024 de la Direccién Sub Regional de Salud
“Luciano Castillo Colonna” — Sullana y;

CONSIDERANDO:

=} Que, con documento de vistos la Jefe encargado del Centro de Salud Mental Comunitario “Sefior de Chocan” de
Querecotillo de la Direccidn Sub Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna” — Sullana; solicita se proyecte el
acto resolutivo de aprobacién del “PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO”SENOR DE CHOCAN” DE QUERECOTILLO DEL ANO 2024 de la Direccién Sub Regional
de Salud “Luciano Castillo Colonna” — Sullana;

los establecimientos del primer nivel para la intervencidon en salud mental, a través de la asistencia técnica
Ac ; i}espeuallzada en el marco del modelo de atencidn integral basado en la familia y la comunidad de los C.S.
5/ Querecotillo, C.S. Lancones, C.S. Salitral, C.S. Mallaritos, durante el periodo del 2024;

o ‘m Que, el objetivo general del Centro de Salud Mental Comunitario “Sefior de Chocan” de Querecotillo es Fortalecer
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w/ Que, el Centro de Salud Mental Comunitario “Sefior de Chocan” de Querecotillo tiene por objetivo Sensibilizar a
los equipos de salud del primer nivel para su participacién responsable efectiva y activa; fortalecer el abordaje
en el manejo de los trastornos mentales y problemas psicosociales a los profesionales de salud de los
establecimientos del primer nivel de atencidn, facilitar diferentes estrategias al personal acompafiado en
optimizar el manejo de los instrumentos utilizados para el tamizaje en salud mental (SRQ18, VIF, AUDIT), otros
instrumentos de intervencion clinica y desarrollar las capacidades de los equipos de salud de los establecimientos
del primer nivel para la deteccidn, evaluacién, tratamiento del cuidado con problemas en salud mental en todas
las etapas del ciclo de vida y el contexto de la atencion integral de salud;

tEn uso de las atribuciones conferidas sobre acciones de personal, mediante la R.M. N2 963/2017-MINSA, de fecha
181 de octubre del 2017; Ley N2 27867 “Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales” y Resolucidn Ejecutiva Regional
+#N2124-2024/GOBIERNO.REGIONAL.PIURA-GR, de fecha 22 de febrero del 2024;

Estandoa lo informado por la Direccién General y Visto Bueno de la Direccion de Gestién y Desarrollo de Recursos
Humanos, Direccién de Administracion y Direccidn Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO “SENOR DE CHOCAN” DE QUERECOTILLO DEL ANO 2024 de la Direccién Sub
Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna” — Sullana, que se anexa como parte integrante de la presente
Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Notificar el presente acto administrativo a la parte interesada, CSMC “Sefior de Chocan”
de Querecotillo, Estrategia de Salud Mental de la SRS “LCC” - Sullana y a los érganos correspondigntes de acuerdo
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PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

INTRODUCCION

El plan de Acompanamiento Clinico Psicosocial, ha sido elaborado por el Centro de Salud
Mental Comunitario Sefior de Chocan de Querecotillo. En el marco de la Ley 30947 que
establece garantizar el acceso a los servicios, la promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental. De acuerdo a la demanda y el acceso a los servicios de salud
en el Pery, se encontrd que la atencion en los establecimientos de MINSA se incrementa
cuando aumenta el porcentaje de poblacion que recibe atencién preventiva, promocional y
disminuye los tiempos de espera, por lo que los desafios mas grandes del pais implican
generar las condiciones de ofertas de servicios y el financiamiento necesario que permita
responder a las necesidades de la poblacién. Para ello en la ley 29899 creo los centros de
salud mental comunitario, con las que favorecen a potenciar las estrategias de intervencion
en salud publica. Fortalecer la atencion primaria de salud para mejorar la eficiencia calidad
y acceso a servicios de salud.

El modelo de salud mental comunitario, representa la forma mas viable para reducir y
superar la enorme brecha de tratamiento actualmente existente en nuestro pais, buscando
abordar de manera integral las necesidades de las personas con problemas de salud mental.
Por lo que la respuesta comunitaria comprende la atencion de salud mental en los
establecimientos del primer nivel, articulada al Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC).
El Centro de Salud Mental Comunitario constituye el nivel mas especializado de la red,
siendo el ente dinamizador y articulador, cuentan con psiquiatra y servicios especializados
para nifios/as y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como servicios especializados
en adicciones sexo participacion social y comunitaria, realizan actividades para la atencion
ambulatoria especializada de usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales,
el fortalecimiento técnico de los establecimientos del primer nivel atencion y la activacion
de la red social y comunitaria de su jurisdiccién. En este contexto la Direccién Ejecutiva de
Investigacidn, Docencia y Atencidn Especializada de Salud Colectiva (DEIDAE — SC), ejecuta
desde el afio 2015 el programa de acompafiamiento clinico psicosocial. A partir de esta
experiencia se reconoce el acompanamiento clinica psicosocial y de gestién como
importante dentro del marco de la reorientacion de los servicios de salud mental
permitiéndonos tener profesionales capacitados en deteccion y manejo de casos de salud
mental en el primer y segundo nivel de atencion en salud mental, considerdndose que los
casos mas complejos deberan ser referidos a los establecimientos especializados y a su vez
estos puedan contra referir a los pacientes compensados para la continuidad del
tratamiento en el primer nivel de atencion. El objetivo de esas actividades es transmitir
informacién de una forma comprensible, interesante y culturalmente adecuada. Por
consiguiente, se elabora para el afio 2023 — 2024 el presente plan de acompafiamiento
clinico psicosocial a establecimientos del primer nivel de atencién de la jurisdiccién de
Querecotillo
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FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud mental de la poblacién que se atiende en los
establecimientos de salud, asi mismo fortalecer las competencias de los
profesionales de la salud y mejorar las intervenciones clinico psicosociales y de
gestion en salud mental de los establecimientos de salud del ler Nivel. El Enfoque
multidisciplinario que emplean los programas de acompafiamiento es, a la vez, una
fuente de solidez y un gran desafio, se basan en el resultado del diagndstico de las
necesidades y permiten dar una respuesta adecuada. Por ello, es fundamental que
los equipos coordinen sus acciones para ofrecer una respuesta integral. El objetivo
de la respuesta de salud mental y apoyo psicosocial no es capacitar a los cuidadores
para que puedan brindar una atencion de salud mental curativa, sino fortalecer sus
capacidades y recursos especificos para brindar apoyo psicoldgico basico en el
ambito de sus funciones y asegurar que sepan cuando y a donde referir a un
paciente.

OBIJETIVOS

1.1 OBJETIVOS GENERAL
Fortalecer los establecimientos del primer nivel para la intervencién en salud
mental, a través de la asistencia técnica especializada, en el marco del modelo
de atencidn integral basado en la familia y la comunidad de los C.S. Querecotillo,
C.S. Lancones, C.S. Salitral, C.S. Mallaritos, durante el periodo del 2024.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Sensibilizar a los equipos de salud del primer nivel para su participacion

responsable efectiva y activa, en la promocidn, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion en salud mental.

e Fortalecer el abordaje en el manejo de los trastornos mentales y problemas
psicosociales a los profesionales de salud de los establecimientos del primer
nivel de atencion, desde cada una de las asistencias técnicas de
acompanamiento en servicio.

e Facilitar diferentes estrategias al personal acompafiado en optimizar el
manejo de los instrumentos utilizados para el tamizaje en salud mental
(SRQ18, VIF, AUDIT) y otros instrumentos de intervencion clinica.

e Desarrollar las capacidades de los equipos de salud de los establecimientos
del primer nivel para la deteccion, evaluacién, tratamiento del cuidado con
problemas en salud mental en todas las etapas del ciclo de vida y el contexto

“de la atencién integral de salud.




1.3 INDICADORES

@

programada

INDICADOR FORMA DE CALCULO LINEA VALOR ESPERADO FUENTE PERIOCIDAD RESPONSABLE
BASE
Porcentaje total de | Numero de atenciones de 4CS 100% Informe Mensual Centro de  Salud
establecimiento de salud | salud acompafiadas/numero Mental Comunitario
acomparfiado de establecimientos de salud Sefior de Chocén
programados
Porcentaje total de visitas de | Namero de visitas 10 Asit tec 100% Informe Mensual Centro de Salud |
acompafamiento de acompanamiento por C.S Mental Comunitario
ejecutadas ejecutadas/nimero de visitas Sefior de Chocan.
de acompafiamiento
programadas.
Porcentaje de discusiones| Numero de discusiones de 10% de 100% Informe acta Mensual
de caso clinico realizado caso clinico €asos Centro de Salud
realizadas/Numero de reportados Mental Comunitario
discusiones de caso clinico por el ES Sefior de Chocan.
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i.4 PROCESOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES DEL CSMC

El Centro de Salud Mental Comunitario Sefior de Chocan, orienta su gestion
institucional a la implementacion paulatina de la gestion por procesos, brindando

un servicio Comunitario, publico y ambulatorio.

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
Primera visita al establecimiento: Instrumento de gestion
Acompafiamiento, referente a |la Acta de intervencion
aplicacion de documentos clinicos y conjunta en caso clinico
registros de informacidn: aplicacién de segun instrumento 1
instrumento a responsable de salud
mental.
e Base de datos HIS. Elaboracién de actas vy
e Historias clinicas. compromisos segln
e Planes y programas instrumento
implementados.
e Farmacia.
e Guias de practica clinica. ® Flujo
de referencias
® Actas y compromisos.
Andlisis de la primera visita realizada: ® Acta en base
e Elaboracién de un diagnéstico del a instrumento
establecimiento. psicosocial.
e Andlisis sobre problematica
e Proponer mejoras e FElaboracion de acta.
conjuntamente con el 1
Establecimiento de Salud, para
acompafamientos posteriores
Demas visitas al establecimiento: o Aplicacion di 50% a mas

e Revision de documentos vy
evaluacion del cumplimiento de
los acuerdos.

instrumento clinico
Y psicosocial

® Elaboracion de acta

instrumento




Andlisis de las visitas realizadas: Profesional que mejoré 50% a mas
en mas del 50% en
e Evaluacion de las instrumento,
mejoras encontradas. reconocido.

e Elaboracion de
actas.

e Acta de registro en
el

e CSMC.

¢ Instrumento

V. AMBITO DE APLICACION
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ejecucién, monitoreo y evaluacion continua.

N Participaran cuatro establecimientos de salud. A través de fases de intervencion
' para todos los establecimientos seleccionados, abarcando al personal que labora en
cada Centro de Salud priorizado.
Categoria Centro De Poblacion Horario | Estratégico Servicio Laboratorio
Salud Emergencia
[Urgencia
|-4 CS 29 000 Hab 12 Hrs si si Si
Querecotillo
I-3 cS 22,5615 12 Hrs si si si
Lancones Hab
-3 C.S Salitral 8 409 Hab 12HRS si si si
1-2 CS 6,100 Hab 12 hrs si si si
) Mallaritos
V. CONTENIDO DEL PLAN
- COMPONENTES DEL PROGRAMA:

ACOMPANAMIENTO PARA LA GESTION: Implica las acciones de

soporte técnico dirigidas a las autoridades de salud y a los

s coordinadores responsables de salud mental, para conducir los

g procesos de acompafiamiento. Se inicia con acciones de incidencia

[_J, y sensibilizacion y es continua en los momentos de planificacion

Estas acciones se desarrollan en forma coordinada entre los
directivos de la red equipo técnico y la estrategia sanitaria nacional
de salud mental procurando la generacién de datos informacién y
la reflexion critica sobre los mismos en busca de elementos o
aprendizajes que conlleven a mejorar el programa.




A. Actividades a nivel de establecimiento de salud:
- Reuniones de recojo de informacion del equipo del C.5.M.C a los responsables
de recursos humanos en salud mental.
- Desarrollar un seguimiento de la hoja de ruta del responsable de la estrategia
en salud mental.

V.1 Consideraciones Generales
Planificacidén:

1. Elaboracién del Plan de Acompafiamiento de competencias en base, a
metodologia “Acompafiamiento Clinico — Psicosocial)

2. Aprobacion del plan de fortalecimiento de competencias en base a

metodologia “Acompanamiento Clinico — Psicosocial” mediante Resolucidon
Directoral emitida por Gerencia Sub Regional Luciano Castillo Colonna.

3. Implementacién: Conformacién de equipos interdisciplinarios de
profesionales capacitados en acompafamiento clinico psicosocial.

4. Disposicion de recursos econdmicos para financiar los costos de movilidad
local de los equipos que se desplazaran a los Centros de Salud. Esto se
llevara cabo con apoyo de la Municipalidad de distrital de Querecotillo y
Salitral.

5. Establecimiento de una linea base sobre cémo se desarrolla la atencién en
salud mental en los Establecimientos de Salud priorizados.

6. Contar con los materiales: Guia técnica para el acompafamiento clinico
psicosocial y de gestion en salud mental en los establecimientos de salud,
ficha de acompafiamiento clinico psicosocial y cartilla de pautas para la
presentacion y discusion de casos clinicos.

V.2 Consideraciones Especificas

El siguiente plan establece las consideraciones especificas para el acompafiamiento clinico
psicosocial.

Nombrar a un coordinador del acompafamiento clinico psicosocial y el equipo técnico
interdisciplinario.

La coordinadora y su equipo técnico elaborard el plan de acompafiamiento para su
aprobacién con resolucion Directoral en el primer mes del afio.

El/la coordinadora realizara gestiones administrativas para el acompafamiento clinico
psicosocial en la Institucién.

El acompafiamiento Clinico Psicosocial estard a cargo de un equipo interdisciplinario.

El Equipo interdisciplinario encargado de Realizar El acompafiamiento clinico psicosocial
estara capacitado En la metodologia de acompafiamiento, las técnicas y el manejo de
los instrumentos.

El equipo interdisciplinario de acompafiamiento clinico psicosocial realizara de su el
acompafamiento a los profesionales de su disciplina

La coordinadora emitira informé trimestral sobre los avances en el acompafiamiento.




El equipo interdisciplinario de acompafiamiento, realizard el seguimiento a los
compromisos y acuerdos

PROCEDIMIENTO DEL ACOMPANAMIENTO
‘ Roles y funciones de los facilitadores acompafiantes:

Brindar asistencia técnica oportuna al equipo gestor y equipo clinico psicosocial de los
establecimientos de salud priorizados de forma continua.

Promover la incorporacion de acciones de la salud mental en la atencion integral del
establecimiento acompafado

Promover el uso de mejores practicas clinicas basadas en evidencias cientificas
aplicadas a la atencidon primaria y contexto sociocultural.

Asesorar al equipo en la evaluacion y seguimiento de casos y discusién de casos clinicos.
Presentar el plan de acompafiamiento y mantener actualizada la base de datos de
forma continua.

Participar activamente en el proceso de autoevaluacidn, registro de satisfaccion del
equipo acompafiado y usuarios que participan durante el proceso de acompafiamiento.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA ASISTENCIA DEL ACOMPANAMIENTO.

Se tendra en cuenta los siguientes puntos para llevar a cabo con efectividad |a visita técnica.

ANTES DE LA VISITA:

Planificacion de la asistencia.

> Qrientacién al equipo de facilitadores: los médicos psiquiatras, enfermeros(as),
psicélogos, trabajadora Social, integrantes del equipo de facilitadores
acompaifantes, previo a las visitas de acompafamiento, reciben orientacidn sobre
aspectos técnicos y administrativos, que les servira para orientar sobre el proceso
de atencidn: tamizaje, evaluacion, diagndstico e intervenciones, rehabilitacion
basada en la comunidad y la promocidén de la salud mental y la gestién en salud
mental asimismo, estandarizan la metodologia de acompafiamiento y los
instrumentos a utilizar en el mismo.

> Coordina con el equipo gestor y personal acompafiar.

> Revisa y contextualiza las guias clinicas e instrumentos y registros a emplear
durante la visita.

DURANTE LA VISITA DE ACOMPANAMIENTO:

Dios Tinocc
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> LA ENTREVISTA: Permite captar opiniones y el conocimiento que tiene el personal
de la actividad o tareas de su responsabilidad en el dmbito de salud mental, es el
momento para motivar al personal y valorar los aspectos positivos de su labor,
puede darse de forma individual o grupal.

> ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN SERVICIO: Consiste en la asesoria técnico-

clinico en servicios a médicos, psicélogos, enfermeros, obstetras y trabajadores
sociales en la practica cotidiana de la atencién de salud mental a usuarios para
fortalecer sus competencias sobre tamizajes, evaluacién, diagnéstico, uso de




psicofédrmacos en atencion primaria, intervenciones psicosociales: psicoeducacion,
entrevista motivacional, terapia breve, consejeria y visita domiciliaria segun
competencia profesional.

> OBSERVACION DIRECTA: Permite observar la calidad del proceso, la conducta del
personal, desempefio de una situacion real de trabajo, que facilita la capacitacion y
retroalimentacion.

> REVISION Y ANALISIS DE DOCUMENTOS: consiste en la revision de los documentos
técnicos administrativos y clinicos (informacion estadistica, normas, planes
operativos, programas, proyectos, guias clinicas, historias clinicas, kardex, actas,
HIS, etc). para recoger informacidn, conocer la intervencién, los avances y el nivel
de implementacién.

> DISCUSION DE CASOS CLINICOS: En la reunidn de revisidn de historias clinicas, el
equipo de salud de redes presenta casos clinicos de salud mental que ellos han
elegido por su complejidad, manejo psicofarmacoldgico, psicosocial, soporte
familiar, adherencia al tratamiento entre otros, en la que el equipo acompafiante
brindara asesoria técnica para el manejo del caso.

> REUNION TECNICA CON EQUIPO BASICO: es la reunién con el equipo
interdisciplinarios del EESS a realizarse en la visita de acompafiamiento con la
finalidad de realizar una retroalimentacidn grupal sobre el cuestionario de sintomas
psiquidtricos para adultos SRQ-18, Cuestionario de sintomas Psiquiatricos para
ninos (RQC) Cuestionario sobre violencia infantil (VIF), Examen mental,
farmacologia, intervencidn psicosocial, para facilitar la implementacidn del servicio
de salud mental y la toma de acuerdos para fortalecerlos.

> REUNION DE PROBLEMATIZACION: en la reunién con los equipos de salud se
identifica los problemas y se prioriza la solucidn de acuerdo a criterios establecidos
disponibilidad de recursos estableciendo plazos.

> REUNION DE TRABAJO CON LOS DIRECTIVOS: consiste en analizar conjuntamente
con el gerente y director de la red de salud sobre los aspectos administrativos
normativos que facilitan la implementacion del servicio de salud mental y la toma
de acuerdos para fortalecerlos.

> SEGUIMIENTO AL EQUIPO ACOMPANADO el cumplimiento de acuerdos por via
telefdnica u otros lo que permitira identificar dificultades reales o potenciales para
facilitar la oportuna modificacion o sugerencias en la implementacion.

DESPUES DE LA VISITA:

> El acompanante organiza la informacién recogida y la sistematiza haciendo uso de
la ficha de acompafiamiento. Asi mismo planifica su préxima visita en funcién a las
necesidades y demandas identificadas.
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> Elaboracidon del diagnéstico plan mensual de acompafiamiento clinico donde
especifica la atencién individualizada y diferenciada al profesional , el seguimiento
de los compromisos asumidos aspectos a mejorar, competencias y estrategias de
intervencion, material bibliogréfico y otros, ademas considera las visitas en el
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servicio, algunos talleres y de ser necesario algunas reuniones con los pares es
importante tener en cuenta que el plan se elabora de acuerdo a las demandas y
necesidades identificadas en las visitas, el plan mensual serd entregado al
responsable coordinador para su revision y aprobacidn antes del inicio del siguiente
acompafamiento.

> Envio de informe mensual a la estrategia de Salud Mental.
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|.1 Plan De Programacién De Actividades:

Cronograma para ejecucion de las actividades
f ")ida Meta Tareas especificas Unidad de
b« medida
resupuel  Actividades
P P SV E F M 1 A M 1 n 1 A H n [o] N D |y | TOTAL
stal TRI. TR I
TRI
Control Acompafiamiento 10 Realizacién de! Plan de Plan X
s Asistencias Aamiento psicosocial
Técnicas
iCoordinaciones con el equipol Coordinaciones
interdisciplinario del CSMC
I3 estrategia de Salud Mental.
{Capacitacion al personal del Capacitacion X
alud del primer nivel sobre el
manejo del acompafiamientol
iclinico psicosocial
Realizar  informe de a2 Informe b
capacitacion
Realizar visitas del Visitas
— x| X X X X X X X x| b
Acom.panam.aento en los C.9 a 4 A P 4 12 4 4 4 12 4 4 s 40
idel primer nivel
& Informe
informe de visitas X 4 X X b 12| X X X 12 X X X 40
40 asistencias técnicas
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V.3 Presupuesto Y Fuente De Financiamiento

%+ Se asigna del Presupuesto de la ley de salud mental asignado por la estrategia de salud
mental de la sub region Luciano Castillo Colona.

DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Téner Para Impresora Color Negro

Sobres Manila Tamano A4

Papel Bond A-4 80 GRS.

Usb 32 Gb

Boligrafos Tinta Azul

Tablero Acrilico

Engrapador

Archivador De Palanca De Cartdn

Grapas

Clips Metalicos

Binder Doble Clips 1 % Pulgadas 32mm

Cinta Masking

Corrector Liguido

Papelotes

Plumones Negros, Azul, Rojo

Traslado De Personal Movilidad Local

Vi. RESPONSABILIDADES:

El director ejecutivo de la Diresa de Salud — Piura es el responsable del cumplimiento
e implementacion de las actividades del fortalecimiento de competencias en base a
la metologia “Acompanamiento Clinico — Psicosocial”.

Directora de la Gerencia Sub Regional Luciano Castillo Colonna.
Coordinador de La estrategia de salud mental
Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Sefior de Chocan

Personal asistencial del CSMC. SR. DE CHOCAN

(]
=
E_% Jefes de establecimientos de Salud a abordar
: [z}
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