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El Informe N° 102—2025—GRCID'IRESNDAISKESRSMyCP, de fecha 24 de febrero del 2025, emitido por el
Coordinador ( e) de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura de Paz , el Memorando N°409-
2025-GRC/DIRESA/DESP/DAIS/ESRSMYCP, de fecha 24 de febrero del 2025 emitido por el Director Ejecutivo
de la Direccion Ejecutiva de la Salud de las Personas, el Memorando N°505-2025-GRC/DIRESA/DRSV, de fecha
18 de febrero del 2025, emitido por la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva Red de Salud Ventanilla, el
Memorando N°352-2025-GRC!DiRESNDRSBLPfESSMyCP, de fecha 17 de febrero del 2025, emitido por el
Director de la Direccion de Red de Salud Bonila -La Punta, el Memorando N°521-2025-

GRC/DIRESA/DRSBEPECA, de fecha 17 de febrero del 2025, emitido por el Director (e ) de la Direccion de Red
de Salud BEPECAy;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es
la condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y

colectivo, por o que la proteccion de la salud es de interés piiblico, siendo responsabilidad del Estado Regularla,
< ‘;\ vigilarla y promoveria;

e,

: £/ Que, el articulo 1 de la Ley de Salud Mental N° 30947, en adelante Ia Ley, sefiala que el Objeto es: establecer el

2, Mgf«f‘ marco legal para garantizar el acceso a los servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en
~zmnzt  salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho ala salud y el bienestar de la persona, la familia- .

y la comunidad, y La atencion de la salud mental considera el modelo de atencion comunitaria, asi como el respeto *

ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin discriminacion, y el abordaje intercultural, que = -

rradique la estigmatizacion de las personas con problemas en su salud mental: i

ue, el articulo 7 sobre Derecho a la Salud Mental, del capitulo || Derechos en Salud Mental de la Ley, senala
textualmente “En el marco de lo establecido por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Pert, toda persona, sin
* discriminacién alguna, tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental. El Estado garantiza la
disponibilidad de programas y servicios para la atencién de la salud mental en niimero suficiente, en todo el
CIONAL gffgrritorio nacional; asi como el acceso a prestacio_nes de sa!gd mental adecuadas y de calidad, incluyendo
DR g a-f%zqiqr_vencmnes de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion”;

-. " i

[

);ﬁ‘ﬁ; @§§mediante el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, sobre la asignacion por cumplimiento de las metas
e=s== Inshitucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios menciona que “la entrega
_.£Ldndmica que se otorga una vez al afio, al personal de los establecimientos de salud, redes y microrredes del
inisterio de Salud, sus organismos piblicos, y Gobiemos Regionales, por el cumplimiento de las metas

institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios;

L)
;.
>

ue, con Resolucién Ministerial N° 574-2017-MINSA, se aprobd la NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP: Norma
cnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios, cuya finalidad es contribuir a mejorar la salud mental

calidad de vida de su poblacion asignada y en particular de las personas con trastornos mentales y/o problemas
< Psicosociales, sus familias y en su comunidad, facilitandoles el acceso a los servicios de salud y a las acciones
.Sanitarias de salud mental en el pais; y tomando en cuenta las recomendaciones rezlizadas por la Organizacién
m Mu_ndial_ .de !a' Salud = OMS: atencion primaria; involucramiento de comunidades y las familias; politicas y
£ \!eguslacuon nacional; asi como el desarrollo y fortalecimiento de los recursos humanos y la vinculacién intersectorial;
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‘Que, el numeral 7.1 del Articulo 7 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, ley de Procedimiento

" Shgey. Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS, dispone que los actos de
administracion intema se orientan a la eficacia y eficiencia de los Servicios y a los fines permanentes de las

entidades y son emitidos por el érgano competente, su objetivo debe ser fisica y juridicamente posible ( )




Que, con Memorando N°521-2025-GRC/DIRESA/DRSBEPECA, el Director (e) de la Direccion de Red de Salud
BEPECA, remite los Planes de Acompafiamiento Clinico Psicosocial para Centros de Primer Nivel de Atencion
2025 de Salud Mental Comunitarios, adscritos a la Red de Salud BEPECA, como es CSMC Carmen de la Legua
~ Reynoso y el CSMC la Perla, por lo que se debe aprobar mediante Resolucion Directoral: el Plan de
Acompafiamiento Clinico Psicosocial para Centros de Primer Nivel de Atencion del CSMC Carmen de la Legua
Reynoso y el Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial para Centros de Primer Nivel de Atencion del CSMC
la Perla; con Memorando N°352-2025-GRC/DIRESA/DRSBLP/ESSMyCP, el Director de la Direccion de Red de
Salud Bonilla ~La Punta, remite el Plan de Acompanamiento Clinico Psicosocial 2025 para Centros de Primer Nivel
de Atencion del CSMC Sarita Colonia, con Memorando N° 505-2025-GRC/DIRESA/DRSY, la Directora Ejecutiva
de la Red de Salud Ventanilla remite los Planes de Acompainamiento Clinico Psicosocial 2025 de los Centros de
Salud Mental Comunitarios de Mi Perii y Ventanilla Norte;

Que, en el Informe N° 102-2025-GRC/DIRESA/DAIS/ESRSMyCP, elaborado por la Coordinacion de la Estrategia
Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura de Paz se concluye: La Estrategia de Salud Mental, fortalecera a los
equipos de profesionales de salud del primer nivel de atencion en salud mental de los Centros de Salud de la
Region Callao, dando énfasis a los topicos de tamizaje, evaluacion, diagnéstico, rehabilitacion y reinsercion en
casos de depresion, ansiedad, conducta suicida, abuso y dependencia del alcohol, psicosis, violencia familiar, etc.,
para garantizar la eficiencia, calidad y sostenibilidad de la atencion en Salud Mental; por lo que siendo viable y
~_ Procedente se solicita la aprobacion del Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial para los establecimientos
s 5% e salud del Primer Nivel de Atencion -2025 de los Centros de Salud Mental Comunitaria Sarita Colonia, La Perla,
b, -Carmen de la Legua ~ Reynoso, Mi Per(i y Ventanilla Norte, en mérito a la Norma Técnica de Salud N° 138 -
“MINSA/2017/DGIESP de los Centros de Salud Mental Comunitarios por lo que corresponde elevar el expediente

Z: __,/ para la emision de la Resolucion Directoral y sea aprobado por corresponder’;
W.ASN

Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, del Jefe de la Oficina de
la Direccion de Atencion Integral en Salud y de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion
P fm\Rleonai de Salud del Callao, y;

gof 000 i %;so de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccién Regional de Salud del
T8 e mediante Resolucion Gerencial N° 172-2024-Gobiemno Regional del Callao -GRC, de fecha 31 de julio del
= 29

3 \
IETn);ninp

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR El Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial 2025, para los
Establecimientos del Primer Nivel de Atencion, de los Centros de Salud Mental Comunitaria; Sarita Colonia, La
Perla, Carmen de la Legua - Reynoso, Mi Per( y Ventanilla Norte. Los cuales, como anexo, forma parte de la
resente Resolucion.

;U

TICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Direccion de Atencion Integral en Salud a través de la Estrategia
Sanitaria Regional de Salud Mental y Cultura de Paz, el seguimiento, cumpilmlento y la difusién de los dispuesto
en ¢l citado plan de los centros de salud mental comunitaria.

RTICULO TERCERO. - ENCARGAR, a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de la
ireccion Regional de Salud del Callao, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web de la institucion.
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W Zee™ ARTICULO CUARTO ~ NOTIFICAR la presente resolucién a los estamentos administrativos para su conocimiento
y fines pertinentes.
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PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO __
PSICOSOCIAL PARA CENTROS DE PRIMER =
NIVEL DE ATENCION i

RESPONSABLE DEL ACP

Medico Psiquiatra Carla Cabrera Massa

Jefe CSMC “Ventanilla Norte”

Lic. Ruddy Jiménez Castafieda
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5o a la poplacion chalaca a ' ffAvés de un centro de Salud

de salud mental diferen

Mental comunitario.
“Decenio de lgualddd de opertunidades para hombres yr mujeres”
“Affa de la recuperacidn y consolidacidn de la economia peruana”

La salud mental es concebida como un proceso dindmico de bienestar que permite a-.
las personas desplegar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar = '
de manera productiva y fructifera, y hacer una contribucién significativa.a sus
comunidades. Los-avances en el conocimiento actual muestran su vmeutar“lon,
inextricable con la salud fisica y el bienestar social. Esta interrelacion, indica que Ia""_
salud mental es decisiva para asegurar el bienestar general y progreso.de las- -
personas, familias y colectividades.

esqurzofremas la violencia familiar, los trastornos de conducta y de las e_,
los nifios y el maltrato infantil. Generalmente, estos problemas de s
influyen y son influidos por otros, también prioritarios, como aquellos vin
salud infantil y materna, la salud sexual y reproductiva, el cancer, las enf:
cardiovasculares y metabdlicas, inclusive las enfermedades infecciosas como la
luberculosis y el VIH/SIDA, entre ofras.

insuficiente: de cada cinco personas con trastornos mentaies solo ‘un

consigue algln tipo de atencién. Esta brecha en la "aténcion se '

fundamentalmente por la insuficiente oferta de servicios de salud mental y"ppr:_sus‘ ¥
caracteristicas de centralizacion e inequidad, alejada de los contextos coﬁdia"ri@__s_, yi~ &
focalizada en los aspectos sintométicos mas que en los procesos de recuperacién de
las personas usuarias. Adicionalmente, las personas con trastornos mentales
presentan tasas muy elevadas de discapacidad y tienen una probabilidad de muerte
prematura entre un 40% a 60% mayor que la poblacion general, debido a los
problemas de salud fisica, que a menudo no son atendidos y al suicidio.

Ante esta situacion, el Estado Peruano ha determinado la Reforma de la Atencién de
Salud Mental mediante el fortalecimiento del primer y segundo nivel de atencion. Asi,
en junio del afio 2012 se promulgd la Ley N° 298896 que modifica el Articulo 11 de la
Ley General de Salud (Ley N° 26842) que garantiza los derechos de |as personas con

problemas de salud mental al acceso universal y equitativo, a las integ A, DECTALLAQ 7=
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8. Norma Técnica d&< ludﬁE%%&MINSNQOW!D%YESP: Norma Técnica de Salud

de Centros de Salud Mental Comunitarios, aprobada mediante la Resolucion
Ministerial M2&5E4 Q0 G UAIIS Ae oportunidades para hombres y muferes”

7. Resolucién MAREHE NP IS0 MRS ARS8 a8 & B6ifento Técnico:
Atencidn y Manejo Clinico de Casos COVID-18.

8. Resolucion Ministerial N°095-2020/MINSA Aprobacion del Documento Tecmco;' e
Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencmn del
COVID-19. -

9. Resolucién Ministerial N°180-2020/MINSA Aprobzacion de la Guia Técnica para
el Cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del COVID-' '
19, T ER

10. Resolucion Ministerial N°182-2020/MINSA Aprobacion del Docum_ent
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el prim
atencion en el contexto de la pandemia COVID-18,

11. Resolucién Ministerial N°186-2020/MINSA Aprobacion de la Gu
el cuidado de la Salud Mental de la Poblacion Afectada, Familias
en el coniexio del COVID.

12. RM NRO 363-2020- MINSA Documento Técnico: Plan de Salu
contexto COVID19-Peri 2020-2021

13. RM NRO 232-2020-MINSA Documento Técnico: "Definiciones Q
Criterios de Programacicn y de Medicién de Avances del Program
0131: Control y Prevencion en Salud Mental"

14.14. Decreto Supremo N° 008-2019-SA “Protocoio de actuacion conjunta.entre  [so \s=ss2k
los Centros Emergencia Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud = EE.SS - {12 &=
para |a atencidn de las personas victimas de violencia contra las muleres y los <
integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364"‘ 5
afectadas por viclencia sexual.

15. 15.“Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Co
2017 —2021" (RM N° 356 — 2018/ MINSA) Ministerio de Salud. Diréccién G
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Drreccaon de Sa}ud Menta
Lima: ministerio de Salud

cnica para
omunidad,

M. FINALIDAD

La finalidad de la actividad de ACP corresponde a mejorar los diagnasﬁcos y
manejos de casos de pacientes cons trastornos mentaies leves, moderados o severos
poder diferenciarlos para brindarle al usuario la mejor forma de atencidn con cali dad; y'_

calidez y asi también disminuir el estigma en salud mental y en los casos que esto ':'
corresponda,

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

.
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"Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“Afio de la recuperacién v consolidacién de la economia peruana®

2. Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA ANUAL
SESION | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP DIC _‘d‘%‘ﬁﬁf{
1 X X g
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X

3. Duracion de la actividad:

La actividad del ACP se realizard 1 vez a la semana: siendo los:dfas jueveserel hor:

de 11:00 am a 2:00 pm, realizando 6 visitas en cada uno de Ios 4 establemméhto de’
salud.

VI. CONTENIDO DEL PLAN
7.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

El plan de ACP se realiza en 04 centros de salud los cuales han sido elegidos eh;‘!‘a___

jurisdiccién de pachacutec, los cuales han sido elegidos en base a dificultades con
respecto a referencias de casos de trastornos mentales, asi como centros de salud que
han recibido el ACP en el afio 2023.

7.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ASPECTO SANITARIO A

TRATAR %‘m/“ 2
AL ﬁ:or‘ﬁ"
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VIil.

PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Para la realizacion de las visitas de ACP se requiere como presupuesto
contar con pasajes de traslado de todo &l equipo a los distintos

establecimientos, considerando que la jurisdiccion a la que corresponde es
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"Decanio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“Ario de la recuperacidn y consalidacién de la economia peruana”

I ANEXOS

X. VISITA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL WABM.

CSMC gue realiza el acompafiamiento:

Responsable del equipo acompafiante:

N O de Visita
1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
EESS acompafiado:

Responsable del equipo acompafiado:
Direccion del EESS:

Red de Salud:

Distrito del EESS:

Sesién Presenciat:

Fecha de Visita:

Equipo o material requerido:

Siiacién encontrada o tema a abordar:

Actividad desarroliada:

Acuerdos:

Sugerencias:
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“Decenio de igualded de oportunidades para hombres \ mujeres”
“Afio de lo recuperacin y consolidacidn de la economic peruanc”

PRE Y POST Test

Nombre y apellido:

Corgo que desempefia es su establecimiento:

Marca la respuesta correcta

1. Dela Guiz MhGzp podemos szber gue:

@ Quienes mas las utilizan son los psictlogos,

®  Nos brinda pautas para conocer cémo manejzr |z @ depresidn
[

Ayuda 2 los paises & mejorar los servicios destinados a las personas con trastorncs mentales, neuroldzgicas
y por abuso de sustancias a través de la atencidn prestada por trabajadores de |2 szlud que 1o son
especialistas en salud mental. _

@  Ayuda a los paises a mejorar los servicios destinados a las personas con-trastornos mentales, neurclogicos
y por 2buso de sustancias 2 través de la atencidn prastada por trabajadores de la salud qua son
aspecialistas en salud mental.

©  Sélo nos informa sobre trastornos mentales y no neuroldgicos.

B

En el episodio depresivo moderadeo encontramos lo siguientes criterios diagnésticos segiin CIE10: excepto
Anhedonia

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

o a &

Sentirnientos de sutorreprache o de culpa
Realiza muchas de sus actividades diarias
Debe durar al metios dos semanas

Puede hacer sumento o bzja de peso.

o o o

Es cierta gue en el episodia denresivo leve:
Siempre debe ser medicado

Fuede ser sélo suficiente tratamiente psicaldgico sin llegar a un tratamiento psicofarmacoldsico By
(LY. Wi T4 4 1Y

Siernpre tengo que referir a un centro de szlud mental comunitario o hospital va gue 2l pacienta se puede
suicidar.

o oo W

=]

Los puestes de salud no tienen la capacidad resolutiva para casos de depresion leve.
&  Los pacienties con depresidn leve nunca majoran.

4. Los centros de salud mental comunitario cumplen la funcidn da: excepto

@  Atender casos principaimente moderados 3 severes.

¢  Aceptar pacientes referidos de hospitales, centros v puestos de salud asi comao da |z comunidad
o

=]

Realizar actividades de tratzmiento, recuperacién y rehabilitacidn en salud mental.
Atender emergencias en salud mentzl y o psiguistricas.

& Realiza actividades de prevencidn de salud mental pera no es su principal funcian.

5. lasideas de muerte 0 pensamiento suicida me indica gue astoy ante un caso de un episodio depresive
moderado o grave.

o Verdadero
Falso
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FICHA DE ASISTENCIA PRE - FOST TEST

CENTRO OE SALUD:
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“Afic de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL PARA CENTROS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Csmc Mi Pert

RESPONSABLE

Lic. L
Jefe CSMC Miriam CardoZoArﬁe&lga

CALLAO, 2025 f"
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"Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

INTRODUCCION
El Acompariamiento clinico Psicosocial se define como una estrategia de asistencia-iq
técnica fundamental en los procesos sistematico y periddico que comprende un conjL__z__nto" de- ; -

acciones de supervision comprehensivas integrales y resoluciones gue realiza el -equi;ﬁb-delf“ _ >

CSMC con el equipo de las IPRESS del primer nivel de atencion tiene el pro_pcf_)s;ii'g L__@_:ié-""'
mejorar la disponibilidad de.ir de la cartera de servicios en Salud Mental , mejorando la,
oportunidad de la deteccion lde las personas con problemas de salud mental__y__l_g__q_g_efﬂ_c:f:ié:

de personas con problemas psicosociales y trastornos de salud y del compgrfc_a_m_l_.e_htd‘ e

O HAL Og,

':—‘ hueru;; 'f\.

la demanda, asi como tamizaje, deteccién y diagndstico , tratamiento s
_ e

cuidado integral y continuo con rehabilitacion, psicosocial sostenid

calidad de atencion en salud mental basado en la comunidad.

debido a que existen equipos multidisciplinarios que integran el CS
conformados por profesionales : médicos especialistas , psicol
trabajadora social; personal técnico de enfermeria asimismo la red de sat'
por conjuntos de establecimientos y servicios de salud en diversos niveles de comple] idad y =
capacidad de resolucién los cuales se encuentran articuladas . funcional
administrativamente para brindar una atencion oportuna y de calidad, asi | )

los CSMC que se concreta a través del trabajo cooperativo entre centros que

construir conocimientos en comuln y marcos referenc;ates Iocales (acorde 4 sus

necesidades) que van a sustentarse con el dialogo que va-a,___ permitir estabieoer"-
conjuntamente los mecanismos , roles y responsabilidades en la'solucion de"'los problemas

de Salud mental de su poblacién asignada .Por otro Iado el Centro de Salud Mentai

Comunitario Ml PERU , tiene como objetivos la promocién de Ia salud menta_- el deaarrollo

de tecnologias y la docencia especializada, por lo que asume su responsablhdad en la”
formacién de las capacidades locales. e v
Es asi, como a través del Centro de Salud Mental Comunitario se continué{}*é’i_t._-.:_el
acompafiamiento con el objetivo de fortalecer a los establecimientos de salud del primer .
nivel de la jurisdiccién que corresponda al Centro de Salud Mental Comunitario “Mi Perd”,
con la finalidad de contribuir a la politica de desarrollo de los recursos humanos de la
DIRESA CALLAO a través del Acompaiiamiento Clinico psicosocial para el mejor

desempefio de sus competencias en la atencién a la promocién, prevencién, atencion y /
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rehabilitacion en salud mental, contribuyendo de esta manera a mejorar el acceso de la

poblacion a los servicios de Salud, no obstante consolidad la mejor atencién a los usuarios.

Por ello se toma como referencia en el presente plan el desarrollo de una serie de actividades -

establecidas en el Manual de Registro y Codificacién de Actividades en la Atencwn Sa{ud

de Salud Mental del 2021, en donde se describe las actividades propias de atencién prlmana i
y especializada de la salud mental que pueden ser desarrolladas enel marco, dfe}__prés'__ente_.
plan por el Centro de Salud Mental Comunitario “Mi Per(”.

JUSTIFICACION

O

atender |a {otalidad del ser humano, abordando también aspectos p&cologtuos y
emocionales que influyen en su bienestar general.

Prevencion y deteccién temprana de frastornos emo

psicosocial involucra a las familias y las comumdades ofrec:endo herramlentas

para afrontar problemas, mejorar la comunicacién y fortalecer la red de apeyo
Reduccién del estigma: En muchos contextos, hablar de salud mental____a__un pqe(}le
ser tabu o estigmatizado. El acompafiamiento psicosocial fomenta uri:"';a_'f_n__biéﬁte
de aceptacion, donde se busca normalizar la atencién a la salud mentaly
emocional, reduciendo prejuicios y promoviendo el acceso a la atencién. | oW
Fortalece el modelo de atencion integral: El acompafiamiento psicosocial se = -
alinea con el enfoque de atencién integral, donde se considera tanto la salud

fisica como la psicologica y social del pacients. Esto mejora la calidad de |a

atencién y promueve una recuperacién mas completa.

Carolain Sandoval ufalenzue a
PSICOL:
C.P5.R35923
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o Mejora la adherencia al tratamiento médico: Al incluir el apoyo psicosocial, las % ;
personas son mas propensas a seguir los tratamientos médicos Yy '

recomendaciones de salud, pues se sienten comprendidas y apoyadas en'su- = ‘| f

proceso de recuperacion no solo fisico, sino también emocional.

o Fortalece las capacidades del personal de salud: La capacitacién eri' ""s'él'ud

mental y psicosocial para el personal de atencion primaria mejora.la cahdad del

servicio, déandoles herramientas para comprender y manejar las neoeSidade
emocionales y psicoldgicas de los pacientes.
En resumen, el acompafiamiento psicosocial en los centros de primer ni
esencial para ofrecer un cuidado integral y mejorar la salud gener:
atendiendo no solo la enfermedad fisica, sino también los aspectos emc
que impactan la salud.

BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e 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 me

e Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y garantlza '

los derechos de las personas con problemas de salud mental.
e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, gue aprob6 el Reglamento de Orgamzacmn y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria.

e Resolucién Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprobd los Lineamientos para Ia
Accién en Salud Mental.
e Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprobo la NT N° 018-MINSA/ DGSP-

V.01. "Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los

Establecimientos del Ministerio de Salud”.
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o Resolucién Ministerial N° 943-20068/MINSA, que aprobd el Documento Técnico “Plan
Nacional de Salud Mental”.

» Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprob6 el Plan Nacional Concertado
de Salud. '

e Resolucion Ministerial 278-2011/MINSA, que aprobé el Documento: Tecn:co .de '
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021. _ _

¢ Resoluciéon Ministerial 546-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 021 MENSAI DGSP
V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

* Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, “Norma Técnica de Salud. de Centros de’ ;
Salud Mental Comunitarios”.

¢ Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, aprueba la D'lrecti:i l_:__Ac:lminis’(ra‘ti\fa N°
242-MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que establece la Cartera de

Atencion de Salud en los establecimientos de salud del primer n de atencion™... .. .

» Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA, aprueba el Documénto Técnico: “Plan-:--
Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comu_. __arla 2018- 202‘1”

 Resolucidn Ministerial N° 935-2018/MINSA, aprueba el Docimento Técnico:

“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.
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Tiene la finglidad de “fortalecer de las capacidade&----de--Ic‘iéep%bfesm-néle que
gestionan y prestan servicio de salud mental, de salud integral y otros serwc_Jos de mc!usmn
social a nivel sectorial y multisectorial “estableciendo Ias 519u1entes ! ;
implementacién de servicios de atencion de salud mental comunitaria, como componentes_ fres
pr|mord:ales y esenciales de las redes mtegradas de saludy la tmp[ementacmn del mode]o

mental. g,
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Desarrollar actividades asistencia técnica y capacitacion a ]05 equ1pos.':"'

multidisciplinarios de salud de los establecimientos del primer nivel de afencmn

para que realicen los diagnésticos de problemas de salud mental de fofiﬁﬁa-.._d:p‘&imia-.-
en los casos que brindan atencion. L
Objetivos Especificos:

° Desarrollar actividades asistencia técnica a los equipos multidisciplinarios de
salud de los establecimientos del primer nivel de atencion para que desarrollen
acciones de promocion de la salud mental en la comunida

s Desarrollar actividades asistencia técnica a los equipos
salud de los establecimientos del primer nivel de atencién
acciones de prevencion de problemas de salud mental en |

. Desarrollar actividades asistencia técnica y capacitacion a los equipos

mental de forma 6ptima en los casos que brindan atencidr

VI. AMBITO DE APLICACION
« EESS priorizados:

El presente plan sera aplicado en los establecimientos de salud de’ Ia Red Ventanlila

que brinda atencion de salud mental a la poblacion con muchas "c"'ndlcmnes de

vulnerabilidad psicosocial y que requieren ser atendidas de manera prlontar[a a sus':‘ :
problemas y necesidades de salud mental. Asimismo, de manera mas especzﬁl_c_a_, para
el cumplimiento del compromiso de mejora, se ha considerado para esta version 2025,
priorizar cuatro establecimientos de salud de la Red Ventanilla. Los centros de salud =

priorizados son:
Centro de Salud Mi Peru,

Centro de Salud Marguez.
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Centro de Salud Angamos.
Centro de Salud Ventanilla Alta.

e Cronograma de actividades:

‘ ' CRONOGRAMA ANUAL O

SESION | ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO
1 X 1
2 X |‘
3 X
a X
5 X
B X
7
8

e Duracién de la actividad: 11:00 — 14:00 pm

VIl. CONTENIDO DEL PLAN
71 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
a) Centro de Salud Mental Comunitario

El Centro de Salud Mental Comunitario es un establecirﬁjg_nto de saiuﬁi___esp:é:c_'::iati'z__ados' i
© su correspondiente, que cuentan con psiquiatra y servicios espéic'_:jalizadtéé"ﬁ-‘pg_r_a
nifios/as y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi comoen servicios espec:ahzados

en adicciones y participacién social y comunitaria. Realizan actividades para I'é:_.afgg_nelién
ambulatoria especializada de usuarios con trastornos mentales y/o prob'['éhf_l_a_s
psicosociales, el fortalecimiento técnico de los establecimientos del primer nivel de G

atencion y la activacién de la red social ycomunitaria de su jurisdiccion.

b) Modelo de atencién comunitaric de salud mental

Es el modelo de atencién de la salud mental centrado en la comunidad, gue fomenta Iz

promocion y proteccién de la salud mental, asi como la continuidad de cuid%@ﬂm&.& :

VL T SL LALLM
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- salud de las personas, familias y colectividades con problemas psicosociales ylo

trastornos mentales, en cada territorio, con la participacién protagénica de la propla

comunidad,

Problemas psicosociales
Es la alteracion de la estructura y dindmica de las relaciones entre las personas y!iﬁ'entre‘
estas y su ambiente, por ejemplo: la violencia, la desintegracion. . famlllar la
desintegracion comunitaria y social, la discriminacién, entre otros.
Trastorno mental

Es una condicion mérbida que sobreviene en una determinada persona, afect

intensidades variables el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el WAL
organismo, la personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o permanente.
Trastorno mental grave

Es el trastorno mental de evolucion nrolongada cuya gravedad repercute de manera.

los Ultimos 6 meses (abandono de roles sociales y riesgo de evolucion rolongada), est
asociado a discapacidad y dependencia.

Promocion de la salud mental

escuela, el centro de trabajo y todo ambito donde la persona se desenvuerve

Prevencion de trastornos mentales

Se define como aquellas intervenciones dirigidas a subgrupos de poblacic’iﬁfcuyo riéégo '
de desarrollar un trastorno mental es significativamente mas alto que el promedlo segun"
evidencia comprobada de factores de riesgo psicolégico o social. 2

Equipo interdisciplinario

Esta constituido por médicos psiquiatras, médicos de familia, psicélogos, quimicos
farmacéuticos, enfermeros, trabajadoras sociales, tecnélogos médicos, nutricionistas y
tecnicos de enfermeria. Ademas, pueden conformarlos profesionales de ciencias

s OCI a Ies % GUinERy ﬁﬂ:lm.aL DEL eal
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Articulacién intersectorial
La articulacion intersectorial consiste en enlazar acciones con oiras instituciones
publicas y privadas para desarrollar acciones y resolver las necesidades de salud mental

de personas usuarias de los servicios, en correspondencia a sus competenc:as y

funciones en la jurisdiccion asignada al Centro de Salud Mental Comunitario..
Intervencién familiar: ) /4
Esta dirigida a los integrantes del grupo familiar con el objetivo de sen3|b1hzar a su”

miembros vy comprometerlos con el acompanamlento familiar en eI proceso de

minutos.

Sesion de Movilizacién de redes de apoyo:

Implica identificar v conectar (mediante referencia, llamad

ertinentes a sus necesidades a fin de establecer su red de apoyo comuinitario particular. -
& : p:

Incluye el monitoreo y seguimiento respectives. Incluye al menos 2 sesiones. : . %

i

rh
P LRI

ofro profesional con compeLenmas) a fin de reflexionar sobre los I‘IE':SQOS e 1mDacto de’ Ia

viclencia en la salud integral de la nifia, nifio adolescente y sy fa'mha dls t|r el A
estrateglas de parentalidad y estilos de vida saludable.

Procedimiento terapéutico dirigido al nifio y/o familia de 80 a 90 minutos de durac:on
realizado por profesionales de la salud capacitado y con comnetenc:[as (medico

psiquiatra, psicélogo, trabajador social, enfermera) u otro profesional). Comprende 4
sesiones como minimo.

Coordinacidn para movilizacién de redes de soporte comunitario:
Intervenciones que buscan la integracion socio comunitaria en la escuela y comunidad.

Esta actividad es desarrollada por un profesional de la salud y es realizada en 02
ceordinaciones como minimo. |

Carolain Sardeva)
::ECO' jajy
C.P5 P 35825
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o) Grupo de ayuda mutua;

p) Atencién primaria de salud:

Se organiza a los usuarios en grupos de apoyo, para que en forma conjunta puedan-
encontrar la solucion a un problema comun a sus miembros. Esta actividad se _r_ealli'"zg

en 06 sesiones grupales, 1 por mes, con una duracién de 60 minutos cada una.

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que ‘:iene__@:r_.ijbjéfo Vs

garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribugién_ﬁgﬁ-@ﬁfé’tiva

mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como“sea

fortalecer la proteccién familiar y social comprende las intervenciohes sanitarias de
promocion prevencion recuperacion rehabilitacién en salud en torno a la pe

2

¥

actuar sobre los determinantes sociales de la salud. —,-'_“r-.’;
Curso de vida: M’FT'JP
\ b

e :/

A

preconcepcion hasta la muerte.

Modelo de Cuidado integral de salud por curso de vida para la perscﬁ"rjla-_fami_l_flia-- "
comunidad: ;
herramientas y recursos qué al complementar se responden a las necesidades de salud:

de la persona familia y comunidad.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ASPECTO SANITARIO A TRATAR
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La Red de Salud Ventanilla , cuenta con 15 establecimientos de salud, 2 centros
de salud mental comunitaric (CSMC Mi Peri Y CSMC Ventanilla Norte ), y 3 mc':dL__llos
de DEVIDA y un médulo de Violencia, en ese sentido para el presente plan se-p__r_io.-r'i'zé
4 establecimientos de primer nivel (Centro de Salud “Hijos Almirante Grau”, Cemrode |
Salud “ Defensores de la Patria’, Centro Salud “Ventanilla Baja” y Centro _ Saiud |
Ventanilla Este”, no obstante la poblacién asignada al CSMC Mi Pert en el_2|02__-?.- ﬁ__‘i‘é'ﬁde

272,271, en ese sentido ; los problemas de salud mental que mayqr,p{gr_r_ggndé la
poblacion es de violencia familiar y de género, trastornos emocionaies,____ corisumo d

drogas y problemas relacionados al rendimiento escolar y academico, ante |

el distrito de Mi Perti no es ajeno a estos problemas de salud mental 'n'-'suicdmuni'dad.
debido a que en los Ultimos afios se ha presentado un incrementoen los problemas
anteriormente mencionadcs los cuales han sido estigmatizados i tal manera que se
encuentran sin tratamiento por afos, encontréndose muy deteriorada su condicion. o[-
salud mental o cual influye en las diversas areas del desarrollo de |2 _ T
falta de adherencia a continuar los tratamientos psicolégicos y farmacoldgicos , lo;cual X
se ha visto necesario realizar el proceso de acompaﬁanﬁiento B bosocia], con la ©
finalidad de fortalecer el proceso de atencién y brindar una atencion de calidad a los

usuarios con necesidades y problemas salud mental. Los establecimientos d

realizaron en el afio 2022, atenciones a casos de depresién lo Eu_,éil*'_r_e

o, T R ]
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necesidad para poder establecer nuevas metas de intervencion en-salud mental
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Vill.  PLAN DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

SESION A TIIAR PARTICIPANTES
Médico de familia, enfermera :
1 Sensibilizacion de la intervencion psmoioga farmacéutica, trabajadora

multidisciplinaria en salud mental.

Intervencién medica en salud mental. Médico de familia, enfermera
2 Aplicacién del pretest y post de la psicéloga, farmacéutica, trabajad

capacitacién de la guia mhGAP en . ' .

depresion. social, jefa de csme:Mi-Per

" enfermera,

B ) Médico de fa
Intervencion de enfermeria en salud -
3 mental. psicéloga, fa

i i ‘ SORAL
ceutica, trabajadora (‘/ﬁﬁf £

social, jefa:de csmc Mi Perd.

Intervencion de servicio social en salud . 2 L .
4 mental. psicologa, farmacéutica, trabajadora

Médico de fam'ilia-, enfermera,

5 Intervencién psicoldgica en salud psicéloga, farmacéutica, trabajadora.
mental N :
social, jefa:

Médico de famili
6 Intervencion médica en salud mental. psicéloga, fa'rmacéutgca.

trabajadora

soc:al jefa de csme i Peru

Medlco de fam‘l.l.ta'-_..

7 Intertvelnc:on de farmacia en salud psicsloga, farmacéutica, trabajadora
mental,

soma! jefa de £SMC Ml Peru it

Médico de famllra enfermera

8 Presentacién de caso clinico psicéloga, farmaceutlca {rabajadora

social, jefa de csme M"'P_?f“' g

IX. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo del presente plan de trabajo se requiere de los siguientes

materiales, equipos y recursos financieros. i
5 Si dE;Ek‘a",“:i‘:‘..’.'.E?ﬁ"ckh“n“ F2y
8 RS i,

- 01 equipo multimedia

srcomus. -
C.Pa P 35023
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01 equipo de sonido
01 laptop

100 hojas bond A-4
100 folder manilla A-4.
50 lapiceros color azul
300 fotocopias

Pago de gastos de movilidad

Las fuentes de financiamiento Para el desarrollo de| présente plan de

acompanamiento psicosocial 3 los establecimientos de salud de la Red =
Ventanilla:

Equipamiento: (Equipo Multimedia, Equipo de sonido, Laptop) s&ra cubierto por
el Centro de Salud Menta| Comunitario “Mi Perg® _
Materiales de Escritorio: (Hojas Bond, Folder Manilla, Lapicg-r._gs
sera cubierto por I3 Estrategia de Salud Mental de DIRESA C" L
Pago de gastos de movilidad: (pago de movilidad de ,trés’i_aﬁio def: equipo
multidisciplinario a log Centros de Salud de la Red Ven.;_ani”a)-se_ré;.;__gubierio- por
la caja chica asignada al Centro de Salud Mental Comunitatio “mj P v
BIBLIOGRAFiA i "
Fundacion SES (s.9), Acompafiamiento psicosocial individual, familiar y comunitario.
Recuperado de:
https://scioteca. caf.com/bitstream/handie/1 23456789/141 7:’Acomga%03%éﬁ a"rnien.fd-é"p :
20psicosocial%20individual %20familiar%20y%20comunitario. pdf k-

Coronel, M. (2020). Cartilla de acompanamiento psicosocial Minsa. Recuperado de

httgs:;’fbvs.minsa.gob.geﬂocalfMlNSAfSUSS. pdf
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hitps: /www.issup.net/files/2019-
1’1iRecomendaciones%ZODaraU/nZUeI"/oZOAbordaie%20de%20!a%208alud°/c»20hﬂent_al R
%2Den%2Uel%20F'rlmer%2DNive1%2Ude%QDAtenci"/ocaf’/aBSn“/uzozm 9%20Argen

fig, -, 5 h L
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ANEXO
PRE TEST
Nombres y Apellidos: DNI:
Servicio: Fecha:

1.- ¢ Qué es la depresion?

2.- ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a los sinto

a) Una persona con depresien puede experimentar alteraciones del
o hipersomnia.
b) La depresion puede generar cambios significativos en el apetito, pro
pérdida de peso. %5
c) Las personas con depresion nunca experimentan sentimientos de culpd oind
d) La fatiga 0 la pérdida de energfa son sintomas comunes en quienes padecen

3.- ;Qué tipo de sintomas psicologicos pueden presentarse ezf-';. algun
depresién y requieren una adaptacion en el tratamiento? .. A

a) Delirios y alucinaciones.

b) Solo ansiedad leve.

c) Solo insomnio ocasional.
d) Ningtn sintoma psicologico

4. ;Cuales son las estrategias recomendadas para el manejo de la epresion en

paciente?
|.  Brindar psicoeducacion tanto al paciente como a sus cuidadores.
1. Reducir el estrés y fortalecer los apoyos sociales.

1. Promover un adecuado funcionamiento en las actividades diarias y la integracién enla |
comunidad.

V. Considerar el uso de antidepresivos, dependiendo del caso. ", 5

V. Derivar al paciente, si es posible, a tratamientos psicologicos breves como activacion
conductual, terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal o resolucion de problemas. .- .

V1. Realizar un seguimiento periddico para evaluar la evolucion del paciente.

Marque la respuesta correcta

a) 1,00,
b) IV, V, VI
c) 1, 111, VI
. GOEIEFHD NEGIDHAL I)EL_I:#LLJ!‘?‘ "If’“?-\‘
d) Todas son correctas & g,%m?ﬁmIf;n,wn.,'ﬁ}:m__,:% 3
E) ]‘ “ :zmnnlplmu_nm ¢ j.
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5.- Dentro de las intervenciones sociales de Ia depresién se encuentra “Reducir el estrés :
y fortalecer el apoyo social”. E
a) Verdadero

b) Falso

6.- Aunque sea dificil, se debe alentar a la persona a que trate de seguir tanto coi'no'l'se_ail_.
posible Ias siguientes indicaciones: g e,

Marque lo incorrecto: : .

a) Reanudar o continuar las actividades que fueron anteriormente placenteras... ..

b) Mantener un ciclo regular de horas de horas para dormir y para estar despierto.: .-
c) Dejar de comer por |as alteraciones debido a lzs alteraciones del apetitgys =t
d) Pasar tiempo con amigos de confianza y con la familia.

7.- El manual Problem Management Plus describe el uso de la ac
técnicas de relajacion, la orientacién para Ia resolucién de problema:
del apoyo social. :
a) Verdadero
b) Falso

acién conductual,
el fortalecimiento

8.- ¢Cual es una consideracién clave en la administracién de antidepresivos para. el
tratamiento de la depresion? '
a) Se recomienda suspender el medicamento tan pronto como el pac
su estado de animo. :
b) Mayor riesgo de infecciones y diarreas.

Los antidepresivos pueden generar adiccion, por lo que deben tomarse con precaucion y durante
el menor tiempo posible. B o
c) Se debe iniciar el tratamiento con mditiples antidepresivos a dosis alt;
respuesta mas rapida. & A
d) Es importante analizar con el paciente la decision de iniciar antidepresive
que no generan adiccidn, que deben tomarse diariamente segun la prescripcion y
pueden tardar semanas en notarse. LT Ty RL R e
€) Los antidepresivos deben administrarse solo por un periodo corto, de menps. de tres
meses, para evitar efectos secundarios prolongados. Ty SE ‘

9. ¢Cuales de los siguientes medicamentos se utilizan en el tratamient
a qué clase pertenecen? S

Marque los incisos correctos.

a) Amitriptilina - Antidepresivo triciclico (ATC).
b) Fluoxetina - Inhibidor selectivo de Ia recaptacion de serotonina (ISRS).
c) Ibuprofenc - Antidepresive triciclico (ATC)

d) Paracetamol - Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS)

10.- ¢Cual de los siguientes enunciados es correcto sobre los efectos secundarios de la
amitriptilina y Ia fluoxetina en el tratamiento de Ia depresion? gk
a) La amitriptilina puede causar sedacion, hipotensién ortostética, vision borrosa y aumento

de peso, mientras que la fluoxetina puede provocar insomnio, mareos y alteracion del apetito.

b) Lz fluoxetina es un antidepresivo triciclico (ATC) y la amitriptilina es un inhibidor selectivo

de la recaptacion de serotonina (ISRS).

c) Tanto la amitriptilina como la fluoxetina deben iniciarse con una dosis alta para obtener
una respuesia rapida y evitar efectos adversos.
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POS TEST
Nombres y Apellidos: DNI:
Servicio: Fecha:
Nombres y Apellidos: DNI:
Servicio: Fecha:

1.- ¢Qué es la depresién?

2.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a los sintomas de la depresiéon?
e) Una persona con depresion puede experimentar alteraciones del Sueno comao insomnio
o hipersemnia. Lo

f) La depresién puede generar cambios significativos en el apetito, provecando aumento.o
perdida de peso.

a) Las personas con depresién nunca experimentan sentimientos deculpa o inutilida 5
h) La fatiga o la pérdida de energia son sintomas comunes en quienes padecen depremén

3.- ¢Qué tipo de sintomas psicolégicos pueden presentarse en algunos casos de:
depresién y requieren una adaptacion en el tratamiento?

e) Delirios y alucinaciones.

f) Solo ansiedad leve.

a) Solo insomnio ocasional.

h) Ningtn sintoma psicolégico

pacmnte"
VIl. Brindar psicoeducacién tanto al paciente como a sus cwdadores*“ &3

VIIL. Reducir el estrés y fortalecer los apoyos sociales. - < '

IX. Promover un adecuado funcionamiento en las actividades dlanas y;‘*’!a mtegraclén en la
comunidad.

X. Considerar el usc de antidepresivos, dependiendo del caso :

Xl Derivar al paciente, si es posible, a tratamientos psicolégicos breves como actwamon:
conductual, terapia cognitivo-conductual, terapia interpersonal o resolucién de prob[emas

XII. Reahzar un seguimiento periodico para evaluar la evolucion del paciente.

Marque la respuesta correcta

a) [, 11,1

b) IV, V, VI

c) I, 11, Vi

d) Todas son correctas
e) [, 1l
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5.- Dentro de las intervenciones sociales de la depresion se encuentra “Reducir el estrés
y fortalecer el apoyo social”. ' '
c) Verdadero

d) Falso

6.- Aunque sea dificil, se debe alentar a [a persona a que trate de seguir tanto cdmo;"s_ég \
posible las siguientes indicaciones: Hey, Bog e

Marque lo incorrecto:

e) Reanudar o continuar las actividades que fueron anteriormente placenteras., .
f) Mantener un ciclo regular de horas de horas para dormir y para estar despierto.-
a) Dejar de comer por Izs alteraciones debido z las alteraciones del apetito. o
h) Pasar tiempo con amigos de confianza y con la familia.

7.~ El manual Problem Management Plus describe el uso de Ia acf:i_fx_r_'a:cnon conductual,

técnicas de relajacion, la orientacion para la resolucién de problemas’y el fortalecimiento
del apoyo social.

c) Verdadero
d) Falso

8.- ¢Cual es una consideracién clave en la administracion de ani
tratamiento de la depresion?

c) Se recomienda suspender el medicamento tan pronio como el paciente note mejorl-_é-:em;
su estado de animo. g

d) Mayor riesgo de infecciones y diarreas.

Los antidepresivos pueden generar adiccion, por lo que deben tomarse con precaucién y. durante_
el menor tiempo posible. i

c) Se debe iniciar el tratamiento con multiples antidepresivos a dosis al
respuesta mas répida. :
d) Es importante analizar con el paciente la decision de iniciar antidepresivos, explicandole

que no generan adiccion, que deben tomarse diariamente segun la prescripcion y'qu
pueden tardar semanas en notarse, MRS e, 2
e) Los antidepresivos deben administrarse solo por un periodo corto, de menocs de tres £,
meses, para evitar efectos secundarios prolongados. ' - i

9. ¢Cuales de los siguientes medicamentos se utilizan en el tratamientg' de la depresion’y
a que clase pertenecen? # S e B

Marque los incisos correctos.

e) Amitriptilina - Antidepresivo triciclico (ATC).

f) Fluoxetina - Inhibidor selective de la recaptacion de serotonina (ISRS).
s)) Ibuprofeno - Antidepresivo triciclico (ATC)

h) Paracetamol - Inhibidor selectivo de |a recaptacion de serotonina (ISRS)

10.- ¢ Cual de los siguientes enunciados es correcto sobre los efectos secundarios
amitriptilina y la fluoxetina en el tratamiento de la depresién?
d) La amitriptilina puede causar sedacion, hipotension ortostatica, visién borrosa y aumento
de peso, mientras que la fluoxetina puede provocar insomnio, mareos y alteracion del apetito.

e) La fluoxetina es un antidepresivo triciclico (ATC) y Iz amitriptilina es un inhibidor selectivo
de Iz recaptacion de serotonina (ISRS).

) Tanto la amitriptilina como la fluoxetina deben iniciarse con una dosis alta para obtener
una respuesta répida y evitar efectos adversos.

de'la
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FICHA DE ASISTENCIA PRE - POST TEST

CENTRO DE SALUD: FECHA:

\;,_ mslilllt"iiw

\NF\‘-'

i

i
Em U\L HEL CRLLAQ
los,
siLug uufnu.m' r_E-'-‘ 4



2EGI0M,,
R %

prRrmimmozi

= EraesTeE

REGIGRAL
DEL CALLAD

“Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
"Afio de la recuperacion y cansalidacién de Ja economia peruana”

DIRECTORIO TELEFONICO

DE SALUD

. APELLIDOS Y.NOMBRES /" [ L Bl T e

| PROFESION

e

iy

RIsBEY)

= g

BN

o7
Aoy







% DIRESA

“Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“AfRo de la recuperacion y consolidacién de lo economia peruana”

PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO
PSICOSOCIAL PARA CENTROS DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION

RESPONSABLE

Lic. JENNIFER FIORELLA ALVA CUBA

Jefa CSMC “SARITA COLONIA”

CALLAO, 2025

e i Lo PR S L PN S TS s TR 1 ot

c



“Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

I. INTRODUCCION

La atencién primaria de la salud constituye una estrategia valiosa para la atencion
oportuna en el lugar y momento en donde se necesita gue las personas vy
poblaciones reciban la atencion la cual debe iniciarse desde las acciones de

prevencion, deteccion y tratamiento a los problemas y necesidades de salud.

Es importante considerar que la salud mental es concebida como un proceso
dinamico de bienestar que permite a las personas desplegar sus habilidades,
afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera, y
hacer una contribuciéon significativa a sus comunidades. Los avances en el
conocimiento actual muestran su vinculacion inextricable con la salud fisica y el
bienestar social. Esta interrelacién, indica que la salud mental es decisiva para

asegurar el bienestar general y progreso de las personas, familias y colectividades

Por ello desde el afio 2015, en donde se dio inicio a la reforma de la salud mental

en nuestro pais, en donde se generd la modificacion de la ley general de salud,

especificamente en el articulo 11 en donde se da la partida de nacimiento a la

":—‘*E\n salud mental como parte de la atencion integral de la salud, bajo el modelo basado

ip: \
i .; la persona, familia y comunidad, permitiendo ello poner en marcha la
._Iﬂ

rim lementacién de una serie de dispositivos que aseguren la atencion de la salud

ntal bajo el enfoque comunitario propio de la salud publica

El Estado Peruano, a través del DS 033-2015 -SA, en donde establece el
Reglamento de la Ley, 29889 , Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842,
Ley General de Salud en donde queda garantizada los derechos de las personas
con problemas de salud mental, promoviendo el acceso universal y equitativo, a
las intervenciones de promocién y proteccion de la salud, prevencion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion psicosocial, y establece al Modelo Comunitario como
el nuevo paradigma de atencion en salud mental en el Perli, en linea con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS) y las evidencias

cientificas.
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Este en este marco, que, en julio del 2015 en la Regién Callac, se tomo la decisidn
de implementar el primer Centro de Salud Mental Comunitario en el Callao y cuarto
a nivel del pais, el cual en esos tiempos fue reconocido como Centro Regional de
Apoyo Emocional — CRAE, que posteriormente tuvo que ser cambiado de
denominacion para que se ajuste a los dispositivos que se venian implementando
a nivel nacional bajo esa denominacién, llamandose actualmente Centro de Salud

Menta! Comunitario “Sarita Colonia”.

Cabe mencionar que los Centros de Salud Mental Comunitario, realizan

actividades para la atencion ambulatoria especializada de usuarios con trastornos

mentales y/o problemas psicosociales, asimismo, promueven el fortalecimiento
técnico de los establecimientos del primer nivel de atencion y la activacion de la
red social y comunitaria de su jurisdiccion, para ello cuentan con psiquiatra y
servicios especializados para nifios/as y adolescentes, adultos y adultos mayores,

asi como en servicios especializados en adicciones y participacion social y
comunitaria.

Iud Mental y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N°® 007-2020-SA,

;aantrza el acceso a los servicios, la promocion, prevencién, tratamiento y

1
“wq N

'rehabllltacmn en salud mental, como condiciones para el pleno ejercicio del
\\ei;:; fderecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia y la comunidad, por lo

que considera el modelo de atenciéon comunitaria, asi como el respeto ineludible a

. s
¥

los derechos humanos y dignidad de la persona, sin discriminacion, y el abordaje
intercultural, que erradique la estigmatizacion de las personas con problemas en
su salud mental. Igualmente, la finalidad de la Ley en mencién comprende el
*Fortalecimiento de las capacidades de los profesionales que gestionan y prestan
servicios de salud mental, de salud integral y otros servicios de inclusion social a
nivel sectorial y Multisectorial estableciendo las siguientes prioridades la
implementacién de servicios de atencidon de salud mental comunitaria, como
componentes primordiales y esenciales de las redes integradas de salud y la
implementacion del modelo de atencion de salud mental comunitaria como eje
estratégico de la politica publica de salud mental.
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Por otro lado, la Ley 31627 Ley que modifica la Ley 30947, Ley de salud mental, a
fin de fortalecer la prevencion y promocion de la salud mental de los nifios, ninas y
adolescentes y otras poblaciones vulnerables declara de 'necesidad publica e
interés nacional el desarrollo de la atencion primaria comunitaria de salud mental a
nivel nacional”, lo cual hace visible consolidar |la red de servicios de salud para dar

respuesta a las necesidades de salud mental de la poblacion vulnerable.
I. JUSTIFICACION

Se considera la pertinencia de realizar el presente Plan de Acomparnamiento
Psicosocial a los establecimientos de salud de la Red Bonilla La Punta, que
permita el fortalecimiento de las acciones preventivas-promocionales, de

diagnostico y tratamiento en salud mental que contribuyan de manera significativa

Mgt

2 w
“Trat an T

a mejorar las intervenciones de la salud mental a las poblaciones vulnerables bajo
el enfoque de atencidn integral y multidisciplinaria centrado en la persona, familia y
}}chunldad gue es actual vision del modelo de atencidn de salud mental vigente

-en ‘la actualidad.
L 2
: & O
o j or ello se toma como referencia en el presente plan el desarrollo de una serie de
\'\\\"?ts!{ ’P P P

"S==" actividades establecidas en el Manual de Registro y Codificacién de Actividades en
la Atencion Salud de Salud Mental del 2021, en donde se describe las actividades
propias de atencion primaria y especializada de la salud mental que pueden ser
desarrolladas en el marco del presente plan por el Centro de Salud Mental

Comunitario “Sarita Colonia”.
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lll. BASE LEGAL

—Ley N° 26842, Ley General de Salud.

—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.
—Ley N° 28973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

—Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobé el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS.

—Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N°
28414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

—Decreto Supremo N° 033-2015-SA, que aprobé el Reglamento de la Ley N°
29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.
—Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria.

—Resolucion Ministerial N° 075-2004/MINSA, que aprobé los Lineamientos para

Ia Accion en Salud Mental.

;g,—Resolumon Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprobé la NT N° 018-MINSA/

7 _DGSP V.01. “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de
Qfes Establecimientos del Ministerio de Salud”.

—Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, que aprobd el Documento Técnico
“Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de
Paz 2005 — 2010".

—Resolucion Ministerial N° 943-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico
“Plan Nacional de Salud Mental”.

—Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprobé el Plan Nacional
Concertado de Salud.

—Resolucion Ministerial 278-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnhico de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021.

sl O R IR S G2
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—Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprobd la NTS N° 021-MINSA/
DGSP-V.03 “Norma Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.

—Resoluciéon Ministerial N° 574-2017/MINSA, “Norma Técnica de Salud de
Centros de Salud Mental Comunitarios”.

—Resolucion Ministerial N° 1069-2017/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa
N° 242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Atencién de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion”.
—Resolucién Ministerial N° 356-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021".

—Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.

- Decreto Supremo N° 002-2024-SA. Que aprueba los Indicadores de desempeno

y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas

técnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para percibir la entrega
econdmica anual a la que hace referencia al articulo15 del decreto legislativo

¥ “--, /
Fe™ "U’F N°1153, decreto legislativo que regula la politica integral de compensaciones Y

f»,ﬁ}

“Zentregas econémicas del personal de la salud al servicio del estado”

,t>“ ///’IV FINALIDAD

e La finalidad del presente Plan es realizar actividades asistencia técnica y
capacitacién en la atencion de salud mental para el desarrollo de acciones de
promocién de la salud mental, prevencion de problemas psicosociales,
diagnéstico de problemas de salud mental y tratamiento y recuperacion de
problemas de salud mental bajo el enfoque centrado en la persona, familia y
comunidad, que contribuya a mejorar las condiciones de la salud mental de la

poblacion de la Red de Salud Bonilla La Punta.



IR ANY:
mma.
. CALLAD

“Decenio de igucldad de cpartunidades para hombres y mujeres”
"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Fortalecer los establecimientos del primer nivel de atencion para la
intervencién en salud mental, a través de la asistencia técnica
especializada, en el marco del modelo integral basado en la familia y la
comunidad de los Establecimientos de Salud priorizados: C.S Acapulco,
C.S Néstor.Gambeta,C.S San Juan Bosco y C.S Puerto Nuevo.

Objetivos Especificos:

1.1.  Desarrollar actividades asistencia técnica a los equipos
multidisciplinarios de salud de los establecimientos del primer nivel de
atencion para que desarrollen acciones de prevencién de
problemas de salud mental en |a familia y la comunidad.

1.2.  Facilitar diferentes estrategias al personal acompanado en optimizar
el manejo de los instrumentos utilizados para el Tamizaje en salud
mental en violencia y maltrato infantil-VIF, PHQ-Q, SGD-15, lista de
sintomas pediatricos (PSC), M-CHAT-R para autismo, cuestionario

f" L

& -
‘ﬂ'.l_'r“,-_] vy

0.

e

de identificacion de los Trastornos debido al consumo de alcohol

G 7 (AUDIT) y otros instrumentos intervencién clinica.

1.3. Desarrollar actividades asistencia técnica y capacitacién a los
equipos multidisciplinarios de salud de los establecimientos del
primer nivel de atencién para que realicen los diagnésticos de
problemas de salud mental de forma optima en los casos que
brindan atencion.

1.4. Desarrollar actividades asistencia técnica y capacitacion a los
equipos multidisciplinarios de salud de los establecimientos del
primer nivel de atencién para que realicen acciones intervencién y
tratamiento a los problemas de salud mental de forma optima en

los casos gue brindan atencion.
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Vl. AMBITO DE APLICACION

« EESS priorizados:

El presente plan sera aplicado en los establecimientos de salud de la Red
de Salud Bonilla La Punta, que brinda atencion de salud mental a la
poblacion con muchas condiciones de vulnerabilidad psicosocial y que
requieren ser atendidas de manera prioritaria @ sus problemas y

necesidades de salud mental.

Asimismo, de manera mas especifica, para el cumplimiento del
compromiso de mejora, se ha considerado para esta version 2025,

priorizar cuatro establecimientos de salud de la Red Bonilla La Punta.

Los centros de salud priorizados son:

1.Centro de Salud “Acapulco” de la Microrred Acapulco.
2.Centro de Salud “Gambeta” de la Microrred Gambetta.

e quf‘é;}m 3.Centro de Salud “San Juan Bosco” de la Microrred Bonilla
[, Mg, e Ny ; ;
fo“ ;O\\ 4.Centro de Salud “Puerto Nuevo” de la Microrred Bonilla

e Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA ANUAL
SRS EREFER TWAR TARR THAY TJUN JUL TAGO TSEP 0&T THOV Dic
1 X X
2 ! X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 ' X X
10 X X
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e Duracidén de la actividad: 07 meses

VII. CONTENIDO DEL PLAN

7.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

COMPONENTES DEL PROGRAMA: >

ACOMPANAMIENTO PARA LA GESTION implica las acciones de soporte
técnico dirigidas a las autoridades de salud y a los coordinadores responsables de
salud mental para conducir los procesos de acompafiamiento. Se inicia con
acciones de incidencia y sensibilidad y es continuo en los momentos de
planificaciéon, ejecucién, monitoreo y evaluacién continua: estas acciones se
desarrollan de forma coordinada entre los directivos de la red, equipo técnico yla
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental, procurando la generacién de datos,

informacion y la reflexién critica sobre los mismos en busca de elementos o
aprendizajes que conlleven a mejorar el programa.

-‘E'_.’\ P-"

";,_Q_(%NSIDERAC!ONES GENERALES

> SBLANIFICACION:

& N

-

,_.q\j:’és principales actividades de acompafamiento psicosocial a cuatro
~ establecimientos de salud de la Red Bonilla La Punta que desarrollara el equipo

multidisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita Colonia”, seran:

1. Elaboracion del plan de trabajo concertado de acompanamiento
psicosocial,para ello se realizé la reunidén técnica de coordinacidn entre los
equipos multidisciplinarios de los cuatro centros de salud seleccionados y el
equipo multidisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita Colonia”.
2. Aprobacién del Plan de Fortalecimiento de competencias en base a
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial” mediante Resolucion
Dictatorial emitida por la Direccién Regional de Salud Callao.

3. Implementacioén: Conformacion de Equipos multidisciplinarios de profesionales

capacitados en Acompariamiento Clinico Psicosocial.

hkad L il e P o T g SO L 2 e i it el e
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4. Se realizara 10 visitas de asistencia técnica ( 02 visitas por mes) a los equipos
multidisciplinarios de los cuatro centros de salud seleccionado, para brindar
orientaciones técnicas referidas al proceso de atencion de casos de salud mental
en el primer nivel de atencion.

5. Asimismo, se brindara 2 sesiones de capacitaciones de la guia MHGAP en
Depresién y una sesion de reforzamiento de dicha capacitacion.

6. Contar con los materiales: Guia técnica para el acompafiamiento clinico

psicosocial y de gestion en salud mental en los establecimientos de salud, ficha

acompafamiento técnico psicosocial y cartillas de pautas para la presentacion y
discusion de casos clinicos.

7. Se elaborara 04 informes : 01 trimestral, 02 semestral y 01 anual. Los informes
contendran consolidado de las actividades (asistencia técnica, reuniones de

trabajo, talleres y otras) realizadas en cada nivel, incluyendo los hallazgos,

analisis y las acciones implementadas.

o o .

oS &"ﬁgNSIDERAC!ONES ESPECIFICAS

o dd

ERsjguiente plan establece las consideraciones especificas para el acompafiamiento

&=

{#.' ? ‘\CEHF!IIGO psicosocial:
"\ 0% ry/Nombrar a un coordinador del acompanamiento clinico psicosocial y el equipo

Siesachs? ook ;
NESALEA o interdisciplinario

- La coordinadora y su equipo técnico elaborara el plan de acompariamiento para su
aprobacion con resolucion directorial en el segundo mes del ano.

- La coordinadora realizara gestiones administrativas para el acompanamiento clinico
psicosocial y la institucion.

- El acompanamiento clinico psicosocial estara a cargo de un equipo interdisciplinario.
- El equipo interdisciplinario encargado de realizar el acompafamiento clinico
psicosocial estara capacitado en la metodologia de acompafiamiento, las técnicas y el
manejo de los instrumentos,

- El equipo interdisciplinario de acompanamiento clinico psicosocial realizara su
acompafnamiento a los profesionales de su disciplina.

- La coordinadora emitira informe trimestral sobre los avances del acomparfiamiento el
equipo interdisciplinario acompariamiento realizara el seguimiento los compromisos y

acuerdos tomados.
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7.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ASPECTO SANITARIO A TRATAR

La Red de Salud Bonilla la Punta, cuenta con 15 establecimientos de salud, un centro
de salud mental comunitario y un hogar protegido, los cuales constituyen la red de
servicios de salud mental. La poblacién a la cual brinda la atencion de salud,
corresponde al distrito de Callao es de 994,484 (INEI, 2017). Los problemas de salud
mental que mayor demanda la poblacién es de violencia familiar y de género,
¥; trastornos emocionales, consumo de drogas y problemas relacionados al rendimiento
escolar y académico.

Considerando las caracteristicas psicosociales de la poblacién chalaca, se ha
considerado priorizar cuatro establecimientos de salud de la Red Bonilla La Punta,
que por la problematica psicosocial y la continuas referencia realizadas al centro de

salud comunitario, se considera necesario realizar el proceso de acompanamiento

clinico psicosocial, con la finalidad de fortalecer las competencias en el proceso de
atencion y brindar una atencion sostenible v de calidad a los usuarios con
necesidades y problemas de salud mental.

-/ PROCEDIMIENTOS DEL ACOMPANAMIENTO
2% JT §5R;{OLES Y FUNCIONES DE LOS FACILITADORES ACOMPANANTES:
b Sy Vo
W Brindar asistencia técnica oportuna al equipo gestor y equipo clinico psicosocial de
los establecimientos de salud priorizados de forma continua.

- Promover la incorporacién de acciones de la salud mental en la atencién integral del
establecimiento acompafiado.

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

- Asesorar al equipo en la evaluacién y seguimiento de casos y discusion de casos
clinicos.

- Presentar el plan de acompafiamiento y mantener actualizada |a base de datos de
forma continua.
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Vil.  PLAN DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD
SENSIBILIZACION DE LA INTERVENCION MULTIDISCIPLINARIA EN
SALUD MENTAL
PRE-TEST

INTERVENCION MEDICA EN SALUD MENTAL

1RA SESION DE CAPACITACION DE LA GUIA DE INTERVENCION

MHGAP EN DEPRESION Y TRASTORNOS MENTALES

CAPACITACION EN IDENTIFICACION DE TRASTORNOS MENTALES
(Tamizaje en salud mental en violencia y maltrato infantil-VIF, PHQ-9, SGD-
15, lista de sintomas pediatricos (PSC)

INTERVENCION DE ENFERMERIA Y DE SERVICIO SOCIAL EN SALUD
MENTAL
ENTRENAMIENTO EN M-CHAT-R para autismo. DISCUSION DE CASOS

ENTRENAMIENTO EN LA GUIA MHGAP EN DEPRESION Y PSICOSIS

2DA SESION DE CAPACITACION DE LA GUIA DE INTERVENCION :

MHGAP EN DEPRESION Y TRASTORNOS MENTALES

INTERVENCION PSICOLOGICA EN SALUD MENTAL

SESION DE REFORZAMIENTO DE LOS CONTENIDOS DE LA GUIA DE
INTERVENCION MHGAP EN DEPRESION Y/O OTROS TRATSORNOS
MENTALES

ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL )
DISCUSION DE CASOS (PRESENTACION DE CASO EN NINOS Y
ADOLESCENTES PARA EL DIAGNOSTICO EN SALUD MENTAL)

ENTRENAMIENTO EN LA GUIA MHGAP EN DEPRESION,

IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE

ALCOHOL

Entrenamiento en el Cuestionario de identificacion e los Trastornos debido
al consumo de alcohol (AUDIT)

ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL(PRESENTACION DE CASO
DE UN ADULTO Y/O ADULTO MAYOR PARA EL DIAGNOSTICO
INTEGRAL EN SALUD MENTAL)

POST TEST

CONSLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS

- PARTICIPANTES

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS

ENFERMERIA
EQUIPO TECNICO
DE ENFERMERIA
NUTRICION
SERVICIO SOCIAL
PSICOLOGIA

EQUIPO DE
MEDICICNA,
ENFERMERIA, Y
PSICOLOGIA

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS

Profesionales del
EESS
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IX. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Las fuentes de financiamiento para el desarrollo del presente plan de

acompafamiento psicosocial a los establecimientos de salud de la Red Bonilla Lz
Punta.

w_?)..} Equipamiento: (Equipo Multimedia, Equipo de sonido, Laptop) seré cubierto por el
=7~/ EESS priorizado y en su defecto por el Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita
: } Colonia”

Materiales de Escritorio: (Hojas Bond, Folder Manilla, Lapiceros, Fotocopias)
sera cubierto por la Estrategia de Salud Mental de DIRESA CALLAO.

Pago de gastos de movilidad: (pago de movilidad de traslado del equipo
multidisciplinario a los Centros de Salud de la Red Bonilla La Punta) sera cubierto

por la caja chica asignada al Centro de Salud Mental Comunitario “Sarita Colonia”.

/
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A. ESTRUCTURA DEL INFORME PARA CADA VISITA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

VISITA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

Fecha de la visita Hora:
N° de Acompanamiento:
CSMC que realiza el acompafiamiento:
Responsable de equipo acompanante:
‘ -v_"': Establecimiento de salud acompafiado:
Responsablie del equipo acompaiado:
Direccion del EESS: T
Red de Salud /RIS:
Distrito:
| Presencial: Virtual:

Equipo o material requerido:

Actividad /Tema desarrollado(a)

BN\
\ / A

25 i

F

Aol
SAcuerdos:
AF

Sugerencias:

Observaciones:

Responsable de Equipo
Acompahante

Responsable de Equipo
Acompaiiado

()



B. LISTA DE PARTICIPANTES EN EL ACOMPARNAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

o FECHA:

o N° DE ACOMPANAMIENTO:

o CSMC QUE REALIZA EL ACOMPANAMIENTO:
o RESPONSABLE DEL EQUIPO ACOMPANANTE:
o EQUIPO ACOMPANANTE DE ACP:

o EESS ACOMPANADO:

o ASISTENCIA TECNICA: A) PRESENCIAL B) VIRTUAL:

PARTICIPANTES

== 1 ] m
DNI Servicio Celular/correo Firma

Firma de los Integrantes del equipo Acompafiante




Centro de Salud: Fecha: E_»-L

NULHDIES Y apeiiuus:

Pre-test

1. ¢ Cudl es el objetivo principal del modulo de Depresion del Gl-mhGAP?
a) ldentificar y tratar |la depresion leve en la atencién primaria.
b) ldentificar y tratar el trastorno bipolar en la atencién primaria.

) Identificar y tratar la depresion moderada-grave en la atencién primaria.

£

3 Jf‘umes son los sintomas principales de la depresién segln el Gl-mhGAP?
/J?Paca energia, fatiga, problemas de suefio o apetito
= }’l}flcuitades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades escolares, domésticas o sociales

S bjﬂ"odas las anteriores
w s

3. ¢ Cuadl es el tratamiento recomendado para la depresion leve en el GI-mhGAP?
a) Terapia psicolagica.

/ﬁ;p;\Terapla farmacoldgica.

arapia psicolégica combinada con farmacologica.

¢ enfoque se recomienda para el tratamiento de |a depresion moderada-grave?
rapia farmacoldgica solamente
b Terapia psicolégica solamente

c) Terapia combinada (farmacolégica y psicoldgica)

5. ¢ Que se recomienda en términos de seguimiento y monitoreo para los pacientes con depresion en el GI-mhGAP?
a) Monitorear los sintomas regularmente y ajustar el tratamiento segun sea necesario.
bl Realizar un seguimiento solo si el paciente solicita una cita de seguimiento.
ATAG 310 es necesario realizar seguimiento despugés del tratamiento.
.I{,.sif-- O
5{ ?_‘{' ? g,&';ua es el farmaco de primera linea recomendado para el tratamiento de la depresion segin la Guia mhGAP?
A a) Sertrahna
b Fluoxetma
c&‘lﬁsitalopram

B g

H“ 7. ¢,Cual es el farmaco de segunda linea recomendado para el tratamiento de la depresion segtin la Guia mhGAP?
a) Amitriptilina
b) Venlafaxina
c) Paroxetina

8. ¢ Qué se recomienda hacer, como primera opcién, si no se observa mejoria en el paciente después de 4 semanas
de tratamiento?

a) Aumentar la dosis del farmaco
by Cambiar el farmaco
c} Referir al paciente a un especialista en salud mental

9. ¢ Cual es la duracidn recomendada del tratamiento farmacolégico para la depresion en el GI-mhGAP?
a) 2-4 meses.

b) 4-6 meses.

c) 9-12 meses.

10. ¢ Cuadl es el tipo de terapia psicolégica recomendada para el tratamiento de la depresion segin la Guia mhGAP?
a) Terapia cognitivo-conductual

b) Terapia interpersonal

c) Activacién conductual

d) Todas las anteriores



éentm de Salud: Fecha:

Nombres y apellidos:

Post-test

1. ¢Cual es el objetivo principal del médulo de Depresion del Gl-mhGAP?

a) |dentificar y tratar la depresion leve en Ia atencion primaria.

b) Identificar y tratar el trastorno bipolar en la atencién primaria.
fsj‘la‘én@\car y fratar la depresion mederada-grave en la atencién primaria.

2\

=

08y

1 %

gy,

&

wales son los sintomas principales de la depresién segun el GI-mhGAP?
- E‘Qﬁhcgil?hergia‘ fatiga, problemas de suefio o apetito

%

_g'i-@iﬁiéﬁ'ttades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades escolares, domésticas o sociales
©).A5das las anteriores

;:‘;\'-.!

P

3. ¢ Cual es el tratamiento recomendado para la depresion leve en el Gl-mhGAP?
Terapia psicolégica.

rapia farmacolégica,
_ ] c) «'_fggapia psicolégica combinada con farmacolagica.

(ol

ué enfoque se recomienda para el tratamiento de la depresien moderada-grave?
Terapia farmacolégica solamente

b) Terapia psicoldgica solamente
c) Terapia combinada (farmacologica y psicoldgica)

5. (Qué se recomienda en términos de seguimiento y monitoreo para los pacientes con depresion en el Gl-mhGAP?
é_nitorear los sintomas regularmente y ajustar el tratamiento segln sea necesario.
| ‘.ﬁ@ﬁpz\ar un seguimiento solo si el paciente solicita una cita de seguimiento.
) ‘-b?'égg"-ﬁecesario realizar seguimiento después del tratamiento.
==

zcagl es el farmaco de primera linea recomendado para el tratamiento de la depresién segun la Guia mhGAP?
) Sertralina

‘ bRl o
\_Wygxetlna
Y Escitalopram

7. ¢Cual es el farmaco de segundz linea recomendado
a) Amitriptilina

b) Venlafaxina

c) Paroxetina

para el tratamiento de la depresion segtin la Guia mhGAP?

8. ¢ Qué se recomienda hacer, como primera opcién, si ne se observa mej
de tratamiento?

a) Aumentar la dosis del farmaco
b) Cambiar el farmaco

c) Referir al paciente a un especialista en salud mental

oria en el paciente después de 4 semanas

8. (Cual es la duracién recomendada del tratamiento farmacol
a) 2-4 meses.

b) 4-6 meses.
c) 8-12 meses,

dgico para la depresion en el Gl-mhGAP?

10. ¢Cual es el tipo de terapia psicolégica recomendada
a) Terapia cognitivo-conductual

b) Terapia interpersonal

c} Activacion conductual

d) Todas Ias anteriores

para el tratamiento de la depresién segun la Guia mhGAP?
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INTRODUCCION

La Salud Mental ha sido definida en términos generales como un estado
de equilibrio entre el individuo y su entorno sociocultural. La Organizacion
Mundial de la Salud nos dice que la Salud Mental implica una serie de
acciones directas e indirectas relacionadas con el componente de
bienestar mental, no solo la ausencia de enfermedad, sino un estado de
bienestar en la cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades y puede afrontar adecuadamente las tensiones normales
de la vida. -

En Ameérica latina, sobre todo en los paises con limitados recursos, los
servicios de salud mental adolecen de un reducido presupuesto y deuna

alta brecha de recursas humanos. Pert no es ajeno a esa realidad, gran.
parte de ese presupuesto se destina al internamiente de personas con

trastornos mentales en los hospitales psiquiatricos y en menor medida a
los sistemas integrados de salud mental. Cuando en realidad ese
presupuesto deberia estar orientado a la Atencion Primaria, fortaleciendo
los establecimientos del Primer nivel con un nimero proporcional de
recursos humanos al nUmero de habitantes de una determinada
localidad. :

El 09 de abril del 2013 se presentd un proyecto de Ley N° 29889 que
modifica especificamente el articulo 11 de la Ley N° 26842 Ley General
de Salud en la que garantiza los derechos de las personas coh problemas
de Salud Mental. El reglamento en mencién establece como objeto que;,
toda persona tiene derecho al mas alto nivel posible de Salud Mental,

asi como la atencion de los problemas de Salud Mental .y sus.
implicancias, internamiento, medidas de seguridad infracciones: y: . .
sanciones. Busca garantizar el acceso equitativo y la cobertura de las.

atenciones que incluye intervenciones de promocion de. |a ‘salud,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las personas con problemas'-

y trastornos de la salud mental, vinculada a la atencién primaria de la
salud.

Por otro lado, la historia nos dice que la atencion de salud mental se ha .

mantenido relegada, desplazada, priorizando la atencién de salud fisica

bajo la premisa que ésta genera mayor mortalidad y sufrimiento. Sin

embargo, debemos saber que las afecciones mentales concluyen en
discapacidad mental, ello no solo afecta a la persona y familia, sino al
desarrollo socioecondmico de una comunidad, una regién, o un pais.

En el Pert cada afio mueren entre 800 y 1000 por suicidio, el 20% de la
poblacion adulta y adulta mayor padecen de un trastorno mental.

Por tal motivo, se ha disefiado el presente Plan de Acompafamiento
Clinico Psicosocial para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencién de la Diresa Callao, priorizando 4 centros de salud la Red de
Salud Bepeca, con la finalidad de contribuir a la politica de desarrollo
de los recursos humanos de la institucién, para el mejor desempefio de
sus competencias en la atencion y rehabilitacion en salud mental,
generando de esta manera mejorar el acceso de la poblacion a los
servicios de salud mental.
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JUSTIFICACION

La asistencia técnica es una de las funciones de un CSMC y en consecuencia
a los planes de intervencion de la DIRESA es una tarea fortalecer las
competencias de los EESS del primer nivel.

Sobre la Depresidn se conoce gue mas del 40% de |z poblacion la padece,
se conoce que, de todas las sustancias adictivas, es el alcohol y el tabaco,
drogas legales, las que se consumen en el 50% de los casos. Y més
recientemente se ha evidenciado |a necesidad de un diagnostico precoz del
autismo acorde a los avances psicoterapéuticos, que de iniciarse a mas
temprana edad alcanzarian en el usuario su mayor nivel potencial.

BASE LEGAL
Ley N° 26842, Ley General de Salud. _
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 2682}__2, Ley General
de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental y su reglamento, (Decreto Supremo N° O33-2015—SA)

Ley N° 28414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias
de los Servicios de Salud. '

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion que establece que la
salud publica es una de las competencias exclusivas de los gobiernos
regionales compartidas con los gobiernos locales.

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, garantiza el acceso':a""ldsf"ééx;\?'it:i'bé'
mediante la promocién, prevencion, tratamiento y rehabt[ttacmn aSI como
la reinsercion social. s

Ley N° 30384, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la v'io]encia'contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Decrsto Supremo N° 016-2009-SA, aprueba el Plan Esencial de iz =¥
Aseguramiento en Szlud — PEAS. : : N D)

—
.,-;a!'lﬂ 6o, 3

-
="

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de w.sx.,s.xm

Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y modificade con Decreto
Supremo No 011-2017-SA.

Resolucion Ministerial N° 455-2001/MINSA, zprueba el Documento
Normativo denominado “Normas y Procedimientos para la Prevencién-y
Atencion de Ia Violencia Familiar y el Maltrato Infantil”.

Resolucion Ministerial N° 729-2003/SA/DM, aprueba el Documento: “La

Salud Integral: Compromiso de Todos - El madelo de Atencion Integral de
Salud”.

Resolucién Ministerial N°® 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Confrarreferencia de los Establecimientos”.

Resolucién Ministerial N® 1240-2004/MINSA, zprobar “La Politica Nacional
de Medicamentos”.
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Resolucion Ministerial N° 648 -2008/MINSA, aprueba las siguientes Guias
de Practica Clinica en Salud Mental y Psiguiatria: Depresion, Conducta
suicida y Trastornos Mentales y del Comportamiento debido a Sustancias
Psicétropas.

Resolucién Ministerial N° 529-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 043-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la-
Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.

Resolucién Ministerial N® 589-2007/MINSA, aprueba el “Plan Nacmna!
Concertado de Salud”.

Resolucion Ministerial N 750-2008/MINSA, aprueba la “Guia de Practlca
Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la psicosis en el primer y
segundo nivel de atencion”. :

Resolucion  Ministerial N° 672-2009/MINSA, aprueba - la Directiva
Administrativa N° 158- MINSA/DGSP-V01 “Directiva Administrativa de
Supervisién Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de
Salud”. :

Resolucion Ministerial N°® 278-2011/MINSA, aprueba ‘el Documento
Teécnico: "Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion
2011-2021".

Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, aprueba el Documento

Técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA, aprueba el Documento
Tecnico: “Definiciones Operacionales y Crlter[os de Programacmn y de
Medicion de Avances de los Programas Presupuestales”.

Resolucién Ministerial N° 167-2017/MINSA, aprueba el Doéumé,hto

Técnico: “Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en.las
Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud.

Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco
afos”.

Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, “Norma Técnica de Salud de
Centros de Salud Mental Comunitarios”.

Resolucion  Ministerial N° 1069-2017/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que

establece la Cartera de Atencidon de Salud en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencion”.

Resolucion Ministerial N° 358-2018/MINSA, aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria 2018-2021".

Resolucidn Ministerial N 935-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico: #
‘Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.
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FINALIDAD

La finalidad del presente plan es realizar actividades de asistencia técnica y
capacitacion en la atencion de salud mental para el desarrollo de acciones
de promecion de la salud mental, prevencién de problemas psicosociales,
diagnéstico de problemas de salud mental y tratamiento y recuperacién de
problemas de salud mental, que contribuya a mejorar las condiciones de la
salud mental de la poblacién de la Red de Salud Bepeca.

OBJETIVOS
Objetivo General:

© Fortalecer las competencias técnicas en salud mental de ‘los
prestadores de salud de los establecimientos de salud de [a Diresa
Callao, priorizando C.S Carmen de la Legua Reynoso, C.S 200 millas,
C.S Bocanegra y C.S José Olaya de la Red Bepeca.

Objetivos Especificos:

e Sensibilizar en la atencién de personas con problemas de salud

mental de los profesionales de las diferentes areas de atencmn en
los centros de salud.

e [ortalecer las competencias técnicas de los profesionales en-los

procesos de la deteccion de los problemas de salud mental en la
practica. SR

» Fortalecer las competencias técnicas de los pro|e3[onales en ei’"3"" '
manejo de los usuarios con diagnostico en salud mental.

* Optimizar el manejo y abastecimiento de pstcofarmacos en
farmacias de los centros de primer nivel de atencién. '

AMBITO DE APLICACION
e EESS priorizados:

v C.S Carmen de la Legua Reynoso
v" C.S 200 Millas

v" C.8 Bocanegra

v' C.S José Olaya
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« Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA ANUAL

SESION | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

10 X

e Duracion de la actividad:
12:00am a 14:00pm

VL. CONTENIDO DEL PLAN

7.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
Acompafiamiento clinico psicosocial en salud mental

Es una estrategia de asesoria técnica presencial y virtual que facilita el manejo
clinico, psicosocial y comunitario de los trastornos mentales y/o probiemas
psmosoc;ales en los establecimientos de salud.

Equipo acompafiante

Es un grupo de profesionales interdisciplinarios, especialistas en salud mental,
responsables de acompafar al equipo interdisciplinario de los establecimientos
de salud, con la finalidad de contribuir a mejorar la capacidad de respuesta para
la atencion clinica e intervencion psicosocial de los trastornos mentales y/o
problemas psicosociales.
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Equipo acompafiado

Es un grupo de profesionales interdisciplinario de los establecimientos de salud,
que brindan servicios de salud a la poblacién de su jurisdiccién.

Asesoria en servicio

Es una esfrategia que desarrolla el eguipo acompafiante con el equipo
interdisciplinario de los establecimientos de salud en el servicio de atencién al
usuario, para la mejora de la atencién en salud mental, desde la deteccion,
evaluacion, diagnostico y el abordaje clinico psicosocial de los trastomos
mentales y/o problemas psicosociales.

Caso clinico comunitario

Es la descripcion cronolégica de la enfermedad y evolucion del usuarig, incluye
la sintomatologia, la histeria clinica relevante, los datos imporianies en relacion
con los factores predisponentes psicosociales (pobreza, desempleo, problemas
familiares, problemas de pareja, académicos, migracion, etc.) y soporte familiar
y social (redes sociales de apoyo con que cuenta, implicacién de la familia y/o
pareja, etc.), asimismo los diagnosticos propuestos y el plan de intervencién.

Discusion de caso clinico comunitario e
Es la valoracién de los signos y sintomas, diagnostico, plan de:intervencion y el

seguimiento de un caso clinico comunitario, por el equipe acompafiado con
asesoria del equipo acompafiante para la mejora del plan de intérvencion.

Registro clinico

Es un documento de caracter institucional, correspondiente a todos Ios ser\ncms _

de salud prestados al usuario.

Registro estadistico:

Es el conjunto de procesos e instrumentos que sirven para obtener informacién
de los diagnosticos e intervenciones de los usuarios, familias y comumdades de
la jurisdiccion.

Reuniones técnicas administrativas

Es un encuentro organizado y planificado, entre la coordinadora de la estrategia
regional de salud mental y cultura de paz, Director General de Diresa Callac o
guien haga sus veces y los jefes o coordinadores de los establecimientos de
salud involucrados en el proceso de acompanamiento.

Tamizaje de salud mental:

Es un proceso que permite identificar/detectar temprana y oportunamente a

personas en riesgo de presentar trastornos de salud mental y/o problemas -

psicosociales, mediante |a aplicacion de cuestionarios breves por un personal de
salud entrenado.

Nivel de atencion

Constituye una de las formas de organizacién de la oferta de los servicios de
salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades

de salud de la poblacién, con la capacidad resolutiva. De acuerdo al |
comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de atencion:
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a)  Primer nivel, es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud,
en donde se desarrollan principalmente actividades de promocion,
proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes.

b)  Segundo nivel, en este nivel se complementa la atencién integral iniciada |
en el nivel precedente. Agregando un grado de mayor especializacion
tanto en recursos humanos como tecnolégicos, brindando un conjunto-de
servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las. persorias
referidas del primer nivel de atencién o aquellas que por urgencia o
emergencia acudan a los establecimientos de este nivel.

c) Tercer nivel, es el nivel de mayor especializacién y capacidad resolutiva
en cuanto a recursos humanos tecnolégicos dirigidos a la solucion de las
necesidades de salud que son referidas de los niveles de atencidh
precedentes, asl como aquellas personas que -acudan a los
establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Asi
mismo en este nivel se desarrolla investigacién con mayor énfasis.

Asesoria virtual en salud mental

Es una estrategia para la asistencia técnica de los equipos acdmpaﬁados %
seguimiento de los procesos o compromisos asumidos en la v15|ta realizada, a
través de medios virtuales.

7.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ASPECTO SANITARIO A TRATAR

La salud mental es un estado de bienestar, lo cual tiene un impacto en nuestra
manera de pensar, sentir y comportarnos; asimismo, nos. permite superar..
situaciones que generan estrés, nos favorece al momento de formar vincules -
saludables, desarrollar habilidades, trabajar de manera productiva, vivir.de forma =
plena y fundamentalmente el vivir con dignidad, que‘es un derecho esencial de.”
cada ser humano. Sin embargo, en nuestro pais la Salud Mental, aun no recibe
la atencidn que requiere, inclusive a pesar que la pandemia trajo consigo efectos
negativos, los cuales la han agravaron significativamente.

El Minsa en el 2024, report6 que en el 2021 se realizé un estudio después de la
pandemia, en el cual indica que las cifras de intentos de suicidio han crecido y
son alarmantes: 1.005 intentos en 2021, 1.514 en 2022 y en el 2023 llegando a
los 2.133; asimismo el Ministerio de Salud, reporta que se atendieron mas de
250 000 casos de depresion en todo el afio 2024, correspondiendo en un 75.28
% a mujeres y un 24.71% a hombres. Estas cifras son preocupantes, y no solo
refleja una gran necesidad de atenciéon después de la pandemia, sino que,
tambien es consecuencia de un problema de salud publica que el Peru afronta’
limitadamente hace muchos afos.

En 2016, los trastornos mentales y del comportamiento fueron la principal causa

de pérdida de afos de vida saludables (AVISA) en el pais. Los AVISA son una

medida empleada para estimar cuantos afios de vida saludable se pierden por

muerte prematura o por discapacidad. En este caso, los trastornos mentales y ,/“,{LL'Dm, ;}}\
del comportamiento hicieron perder mas AVISA (principalmente por / & /gr‘;:m,z \i
discapacidad) que las enfermedades cardiovasculares o los tumores malighos,/ & 3_“ :
por poner algunos ejemplos. J
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En 2019, un estudic similar a nivel regional reveld que, en tcdos los
departamentos del pafs, los trastornos mentales y del comportamiento se
ubicaban en el top 10 entre las principales causas de pérdida de AVISA. En

ciertas regiones, como Madre de Dios, Tumbes, Junin y Areguipa, estaban en el
top 3.

En el Pert 7 de cada 10 personas han sufrido algun problema de salud mental,
ademas, solo el 31% de la poblacién de Lima Metropolitana y el Callao accede
a los servicios de salud mental, (en cuento a Lima Rural, solo el 8.8 %),

segun los estudios epidemiolégicos de Salud Mental del Ministerio de Salud
(2018-2021).

Asimismo, en el Perti 7 de cada 10 personas han sufrido algln problema de salud
mental, ademas, solo el 31% de la poblacién de Lima Metropolitana y el Callao
accede a los servicios de salud mental, (en cuanto a Lima Rural,'solo &l 6.8 %),

segun los estudios epidemiolégicos de Salud Mental del Mlnlsteno de Salud
(2018-2021).

A sU vez, las personas con trastorno mental grave (TMG) constituyen el 0,5% de
la poblacion en el Perd (141 000 personas) y se ven afectadas por el estigma y
discriminacién que padecen por su condicién de salud, lo que dificulta que los
familiares se acerguen a los establecimientos de salud en busca de atencién. -

En la actualidad, los desafios mas importantes del pais implican extender
mejoras en el estado de salud a toda la poblacién, generando las.condiciones de
oferta de servicios y el financiamiento necesario que permita’ responder
satisfactoriamente a los cambios en las necesidades de salud de [a poblacién.
Esto exige, ademas, la comprension de la persona en un proceso
multidimensional, donde interactUan sistemas biolégicos, psmologmos somales

culturaies, ammentales y espirituales, siendo parte a su vez de. otros procesos_

familiares y comunitarios.

El modelo de atencién de Salud Mental Comunitario representa la estratecna mas

viable para reducir y superar la enorme brecha de tratamiento actuaimente
existente en nuestro pals. Busca abordar de una -manera integral las
necesidades de las personas que sufren problemas de salud mental:’

La finalidad de los CSMC es de contribuir a mejorar la salud méh’fél y calidad de
vida de su poblacién asignada y en particular de las personas con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,

facilitandoles acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud
mental en el pais.

De tal manera el Centro de Salud Mental Comunitario, esté orientado 2 abordar
dicha problematica a través de la Intervencion grupal e individual, pero por sobre
todo buscar la salud mental de la comunidad a través de su participacion en las

actividades de prevencion y el refuerzo de aquellas conductas positivas gue la
comunidad presente.
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VIl PLAN DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
SESION ACTIVIDAD PARTICIPANTES
REUNION CON JEFATURA DE LOS CENTROS DE
4 PRIMER NIVEL PRIORIZADOS PROFESIONALES DEL.
_EESS,
PRETEST
CAPACITACION SOBRE EL MODELO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA Y PROBLEMAS .
i PRIORIZADOS PROFESIONALES DEL
CAPACITACION EN GUIA MHGAP DEPRESION -+FESS
CAPACITACION EN LA IDENTIFICACION DE
3 | TRASTORNOS DEBIDO AL CONSUMO DE PRRER S L TR OE,
ALCOHOL i
CAPACITACION M-CHAT-R PARA AUTISMO PROFESIONALES DEL
4 “EE.SS
ENTRENAMIENTO EN GUIA MHGAP DEPRESION EQUIPODE
5 PSICOLOGIA, .
DISCUSION DE CASO CLINICO SMELIEIR
CAPACITAGION M-CHAT-R PARA AUTISMO . EQUIPO DE
i ENFERMERIA CRED Y
. PSICOLOGIA,
DISCUSION DE CASO CLINICO MEDICINA
IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDO AL =
- EQUIPO DE
. CONSUMO DE ALCOHOL e D
DISCUSION DE CASO CLINICO WIS s
MANEJO Y ABASTECIMIENTO DE FARMACOS
8 : EQUIPO DE FARMAGIA
SEGUIMIENTO FARMACO TERAPEUTICO DE
LOS USUARIOS
ENTRENAMIENTO EN GUIA MHGAP DEPRESION/
9 IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDO AL TRABAJO SOCIAL
CONSUMO DE ALCOHOL
S bl o PROFESIONALES DEL

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EE.SS
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IX. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

MATERIALES UNIDADES ‘ INSTITUCION gf{ESUPUESTD
Folder 300 Diresa Callao s/. 40.00
Hojas Bend 1000 Diresa Callao s/. 34.00
Lapiceros 300 Diresa Callao s/. 200.00
Plumones de 20 Diresa Callao sl. 20AOO.'
Pizarra '
papelégrafos 20 Diresa Callao . s/. 2D.b0
Bebidas 800 Diresa Callao /. 640.00
Galletas 800 Diresa Callao “'s/. 840.00
| | TCTAL .:-__s'f. 1594.00
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Xl. ANEXOS
PRE Y POST TEST

hitps://docs.goodle.com/forms/d/e/1FAI pQLScDemXBKv}(WwDBfE-amxéxk:?,quXvOuQ
PTUpFoal.ChyBx95hLQ/viewform?usp=header '

. e e

| 1 Acompafiamiento Clinico Psicosocial facilitado

por el Centro de Salud Mental Carmen de la Legua
| Reynoso.

Pre y Post Test

Indique Ud, en que Centro de Salud labora: =
"4 08 Carmen da la | sgua Reynaso
. €8 Josa Olaya
CS 200 Millas

" ¢S Bocanegra

T

Preguntas  Respuestas  Configuracion

Diga Ud. sus apellidos y nombres: =

Tazto €2 respuesia corG

ol = B0a

o a8
‘.g.r#“p_l}lé‘.l_lﬂ K -L'a

Diga Ud. su nimero de DNI:

Texin Ge respuesta corla

Diga Ud, su ocupacian o area de trabajo: *

Texlo da respussiz cona
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Freguatas  Respuesias  Canflguracion

Diga Ud. En la depresion, cudles son los sintomss basicos presantes al menos dos "
semanas?

Ninguna dz |as anteriores
Estado de anlmo deprimido persistente

: fdarcada disminucion del interes o ef placer en realizar actividedes entes disfrutadas,

La depresién, ;Cudles son log otros sintomas presentes af menos dos semanass? * :

Desesperanza

' Alreraciones de! suefio o dermir demasiado

Indecleien

FICHA DE ASISTENCIA

W T

- . YOUR UL ACOMPARANIRTO CUMICO PRIEOSOCLAL

o'THrEsE PRiessaEsf T E. CITA QL PARTICIPARTCS €l £X ACOMPARANIENT S o, e

TOLSS

BRCosaces)

L 6 U R B
! ey

LA™ DT,

SO il T

+ Aaca!

* ASKFIN DA TIONEA S PAISINTAL Bl =Tmr

e

PARTICIFALTES _““——-\_____‘

i LTy apalioo Gill

sloill remnes o

SarvIit |

LTRSS

Ay Terde decerra doso fol
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA), como organismo del Poder Ejecutivo, actta
como la autoridad maxima del sector salud en el pais. Su principal funcién es liderar,
formular y gestionar la politica nacional de salud, con el objetivo de promover la salud,
prevenir enfermedades, recuperar la salud y rehabilitar a la poblacion. En el marco de
la reforma del sistema de atencién en salud mental, se ha priorizado el fortalecimiento
de los servicios en el primer y segundo nivel de atencion.

En este contexto, la Ley N° 29889, que modifica el articulo 11 de la Ley General
de Salud N° 26842, y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 033-2015-
SA, establecen un marco legal gue garantiza los derechos de las personas con
| problemas de salud mental y respalda la implementacion del Modelo de Atencion de
Salud Mental Comunitaria. Este modelo busca una atencion integral y comunitaria que
permita reducir la brecha de tratamiento en el pais.

Asimismo, la Norma Técnica de Salud para los Centros de Salud Mental
Comunitarios (CSMC) — NTS N° 138-MINSA/2017/DGIESP — establece que estos
centros deben realizar actividades de asistencia técnica, supervisién y capacitacion
orientadas a mejorar las intervenciones clinicas, psicosociales y de gestion en salud
mental en los establecimientos de primer nivel. El objetivo principal de los CSMC es
mejorar la salud mental y la calidad de vida de su poblacién asignada, con especial
énfasis en las personas con trastornos mentales, problemas psicosociales, sus familias
y su comunidad, garantizando el acceso oportuno a los servicios de salud mental.

Dentro del Programa Presupuestal 0131, dedicado al control y prevencion en
salud mental, se define como. actividad prioritaria la implementacion del
Acompariamiento Clinico Psicosocial (ACP). Este consiste en un conjunto de acciones
desarrolladas por equipos interdisciplinarios de los CSMC en coordinacion con los

tor| establecimientos de salud, con el fin de garantizar un cuidado integral de la salud mental

en la poblacion del Callao.

En este marco, el Centro de Salud Mental Comunitario La Perla ha disefado un
Plan de Acompafiamiento Clinico Psicosocial dirigido a los establecimientos del primer
nivel de atencién de la Direccién Regional de Salud (Diresa) Callao, por lo cual se
seleccionaron centros de salud de La Red BEPECA y Bonilla La Punta, siendo los
Centros de salud Priorizados Centro de Salud La Perla, Ceniro de Salud Altamar, Centro
de Salud Callao, Centro de Salud La Punta. Este plan tiene como proposito fortalecer
las competencias del personal de salud en la atencién y rehabilitacion en salud mental,
optimizando el acceso de la poblacion a dichos servicios.

Las intervenciones del ACP se realizaran de manera presencial en los
establecimientos de salud priorizados, brindando asistencia técnica en aspectos
normativos, clinicos y psicosociales. La intervencién se centrara en el diagnéstico y
manejo integral de casos de personas con problemas de salud mental.

il. JUSTIFICACION

En el Perd, las enfermedades neuropsiquiatricas representan uno de los
principales problemas de salud publica, ya que generan la mayor carga de enfermedad
en el pais. Se calcula que estas condiciones contribuyen con el 17.4% del total de afios
de vida saludables perdidos debido a su naturaleza crénica, su larga duracion y las
discapacidades asociadas, lo que eventualmente puede llevar a una muerte prematura.
Entre las causas mas comunes se encuentran la depresion, el consumo problematico
de alcohol, la psicosis, el estrés postraumatico y las experiencias de violencia durante
la ninez (DGE, 2012).
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En Lima Metropolitana, los estudios epidemiolégicos revelan que el 11.8% de la
poblacién adulta presenta algln trastorno mental en el transcurso de un afio. Entre los
mas frecuentes se encuentran los episodios depresivos (6.2%), el abuso y dependencia
del alcohol (5.3%) y los trastornos de ansiedad (2.9%). En la pablacidn infantil de 6 a 10
aros, los problemas mas comunes incluyen los trastornos de conducta (9.7%), los
trastornos hipercinéticos (9.5%), el trastorno negativista desafiante (8.6%) y los
episodios depresivos (3.5%).

Por otra parte, se sabe que la mitad de los trastornos mentales que persisten a
lo largo de la vida comienzan antes de los 14 afos. En este sentido, brindar 2poyo
temprano a ninas, nifos y sus familias puede ser una estrategia clave para prevenir €l
/ desarrollo de estos problemas.

Es importante considerar que los problemas de salud mental también pueden
~actuar como faciores de riesgo para enfermedades fisicas, como el fabaquismo, el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y las conductas sexuales de riesgo. Ademas,
los trastornos mentales son mas frecuentes en personas con enfermedades
transmisibles y no transmisibles, como cancer, tuberculosis, VIH/SIDA, diabetes,
hipertensidn y otros probiemas cardiovasculares (OMS, 2004). En el caso de las
mujeres, la depresion se asocia con problemas de salud reproductiva, especialmente
durante el embarazo y el puerperio, ademés de influir en una menor duracién de ia
lactancia, el maltrato, la desnutricion infantil, la falta de adherencia a tratamientos
médicos y, en algunos casos, a la discapacidad y la muerte (OMS/OPS, 2009; Akman
et al., 2008; Clifford et al., 2008).

Py, El principal desafio actual en el pais radica en extender las mejoras en el estado

/ﬁ%::%{% de salud a toda la poblacién, garantizando una adecuada oferta de servicios y un

‘S S ege '\‘,a?fn inanciamiento suficiente para responder a las crecientes necesidades de salud. Esto

g2requiere una comprension integral de la persona, considerando iz interaccién de

a'o' @f&gf actores bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales, ambientales y espirituales, asi
O Y como su pertenencia a dinamicas familiares y comunitarias mas amplias.

Ademas, es importante considerar gue el trastorno depresivo es una condicién
frecuente que, en el contexto de la pandemia por COVID-19, experimenté un aumento
significativo, afectando a una gran parte de la poblacién en general.

El modelo de atencién de Saiud Mental Comunitario se presenta como Ia
estrategia mas adecuada para reducir y superar la brecha de tratamiento existente en
el pais. Este modelo busca abordar de manera integral las necesidades de las personas
que enfrentan problemas de salud mental, asegurando un enfoque centrado en sus
requerimientos especificos.

La mision de los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) es mejorar la
salud mental y la calidad de vida de las personas asignadas a su jurisdiccién, con
especial énfasis en aquellas con trastornos mentales y/c problemas psicosociales, asi
como en sus familias y comunidades. Los CSMC trabajan para garantizar el acceso a
servicios de salud mental y acciones preventivas a nivel nacional.

El Centro de Salud Mental Comunitario La Perla ofrece los siguientes servicios:

»> Servicio de Prevencién y Control de Problemas y Trastornos de la Infancia y

Adolescencia:

Este servicio esta disefiado para atender a menores de edad de |a regién Callao,

siguiendo criterios de zonificacién, complejidad y cobertura del sistema de

aseguramiento en salud. Brinda atencién especializada para abordar los
problemas y trastornos mentales de esta poblacién vulnerable.
» Servicio de Prevencién y Control de Problemas y Trastornos del Adulto y Aduito

Mayor:

Su propésito es desarrollar actividades estratégicas para abordar problemas

cognitivos, emocionales, familiares y/o psicosociales en adultos y adultos

mayores. Este servicio ambulatorio ofrece atencidn diferenciada para:

Adulios (18 a 59 afios)
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Adultos mayores (60 afios a mas)

» Servicio de Prevencion y Control de Adicciones:

Este servicio se enfoca en la atencion integral de personas con conductas de

consumo de sustancias psicoactivas. Profesionales especializados trabajan en

equipos multidisciplinarios para realizar evaluaciones, diagnoésticos, tratamientos

y procesos de rehabilitacion, ademas de brindar apoyo a las familias. También

se llevan a cabo terapias individuales y grupales con perspectiva de género, asi

como talleres de sensibilizacién y prevencion del consumo de drogas.
> Servicio de Participacion Social y Comunitaria:

Este servicio promueve la participacion activa de personas, grupos vy
organizaciones sociales en el ambito local para la promocién y prevencion en
salud “mental. Se ocupa de planificar, ejecutar y evaluar intervenciones
comunitarias, asi como de coordinar esfuerzos interinstitucionales e
intersectoriales. Ademas, fomenta la organizacion y movilizacion social, identifica
recursos comunitarios formales e informales, y mantiene actualizado un
directorio de actores sociales en la comunidad. También participa en planes de
desarrollo y mesas de trabajo locales orientadas a fortalecer politicas publicas
de salud mental.

El Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) La Perla opera dentro de un
sistema de salud que esta influenciado por factores socioculturales, politicos y
econdémicos, entre otros, y esta orientado hacia la comunidad. Su enfoque se centra en
fortalecer la promocién y proteccion de la salud mental, proporcionando a la poblacién
un acceso mas cercano y eficiente a este derecho, a través de servicios ambulatorios
dirigidos a usuarios con problemas de salud mental y psiquiatria en un territorio
especifico.

Las acciones prioritarias del sector de salud incluyen el fortalecimiento de la
atencién primaria, la implementacion de estrategias de salud publica y la mejora en la
calidad, eficiencia y accesibilidad de los servicios hospitalarios y especializados. En
respuesta al incremento de la demanda de usuarios en los UGltimos afios, el CSMC La
Perla ha desarrollado programas especificos para atender necesidades particulares:

» Programa de orfandad:

Este programa, impulsado por el MINSA, busca brindar cuidado integral a nifias,

nifos y adolescentes en situacion de orfandad. La atencion esta crientada a

detectar riesgos y dafios en la salud mental de esta poblacion a través de los

establecimientos de salud.
» Equipo multidisciplinario para la intervencion en casos de violencia:

al - E'Dﬂig_ﬂ
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Este equipo especializado atiende casos de violencia judicializados que son
derivados de instituciones como el Centro de Emergencia Mujer (CEM), la
Unidad de Proteccién Especial (UPE), el Servicio de Atencién Urgente (SAU), e
Ministerio Publico, la Fiscalia, la DEMUNA, el CIAM, entre otros.

lll. BASE LEGAL

1. Ley N” 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

3. 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 y
su reglamento, (Decreto Supremo N° 033-2015-SA):

4. Ley N° 29414, Ley gue Establece los Derechos de Ias Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
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5. Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizaciéon que establece que la salud
publica es una de las competencias exclusivas de los gobiernos regicnales
compartidas con los gobiernos locales.
6. Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, garantiza el acceso a los servicios, mediante
la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, asi como la reinsercion
social.
7. Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia conira las
mujeres y los integrantes del grupo familiar.
8. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Saiud y
Servicios Médicos
de Apoyo.
9. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud - PEAS. Sy
10. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del
Ministerio de Salud y modificado con Decreto Supremo No 011-2017-SA.
11. Resolucion Ministerial N° 455-2001/MINSA, aprueba el Documento Normativo
denominado "Normas y Procedimientos para la Prevencion y Atencién de la
Violencia Familiar y el Maltrato Infantil".
12. Resolucion Ministerial N° 729-2003/SA/DM, aprueba el Documento: "La Salud
Integral: Compromiso de Todos - El modelo de Atencion Integral de Salud.
13. Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
018-MINSA/DGSP.
* v.01: Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del
Ministerio de Salud".
14. Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA, aprobar La Politica Nacional de
Medicamenios
15. Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, aprueba el "Plan General de la
Estategia Santaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2008".
16. Resolucién Ministerial N° 633-2005/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 034-
MINSA/DGSP-V.01:

"Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida
Adoclescente”.

17. Resolucién Ministerial N° 648 -2006/MINSA, aprueba las siguientes Guias de
Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria: Depresién, Conducta suicida y
Trastornos Mentales y del Comportamiento debido a Sustancias Psicétropas.

18. Resolucién Ministerial N°® 529-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 043-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud de las Personas Adultas Mayores".

19. Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, aprueba el "Plan Nacional
Concertado de Salud".

20. Resolucion Ministerial N° 750-2008/MINSA, aprueba la Guia de Practica Clinica
para el diagnéstico y tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivel de
atencion™.

21. Resolucién Ministerial N° 672-2009/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa
N° 158-MINSA/DGSP-VO1 Directiva Administrativa de Supervision Integral a
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud"

22. Resolucién Ministerial N° 278-2011/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
"Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021".

23. Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad,
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24. Resolucion Ministerial N® 715-2013/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud

N°104-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de

las Personas afectadas por Tuberculosis".

25. Resolucion Ministerial N* 399-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico:

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

26. Resolucion Ministerial N* 907-2016/MINSA, aprueba el Documento Téchico:

"Definiciones Operacienales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances

de los Programas Presupuestales".

27. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba la Norma para la

elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

28. Resolucion Ministerial N° 167-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:

"Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de Servicios -

de Salud (Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud)". '

29. Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:

"Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Per(",

30. Resolucién Ministerial N* 537-2017/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud

N° 137- MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrallo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco afios".

31. Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, "Norma Técnica de Salud de

Centros de Salud Mental Comunitarios".

32. Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa

N° 242- MINSA/2017/DGAIN "Directiva Administrativa que establece |a Cartera de .

,‘(fg’g&' Atencion de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién'.
/,‘;C;._r-%r‘“ 33. Resolucién Ministerial N° 356-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
;é’g‘?‘ "k "Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-
Dt 2021"

06l i
‘{i 34. Resolucién Ministerial N° 835-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
o "Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental".

IV.FINALIDAD
Principalmente la finalidad de nuestro plan es poder brindar la adecuada capacitacion
y asistencia técnica a los establecimientos priorizados del primer nivel de atencion,
buscando principalmente mejorar la salud mental del individuo y/o grupo objetivo.
Mediante la adecuada evaluacion, diagnostico, apoyo, orientacion y estrategias de
intervencion que permitan la recuperacion y/o rehabilitacion del individuo.

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

o Fortalecer las competencias técnicas del personal de los establecimientos de salud
de la Direccion Regional de Salud (Diresa) Callao, con prioridad en los Centros de
Salud de la Red de Salud Bepeca y Bonilla-La Punta.

Objetives Especificos:

» Mejorar las competencias técnicas en la deteccion de problemas de salud mental a
través del uso adecuado de instrumentos de evaluacion clinica.

e Incrementar las habilidades del personal de salud en intervenciones psicosociales
y de gestién, con un enfoque comunitario, mediante visitas de acompafiamiento.

» Optimizar la evaluacion clinica y psicosocial, asi como el diagnéstico en personas
con trastornos mentales y problemas psicosociales, asegurando que cada miembro
del equipo actie conforme a su competencia profesional.

¢ Fortalecer el registro clinico y estadistico de las intervenciones en salud mental
realizadas por los equipos de los establecimientos de salud.
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¢ Sensibilizar al personal de salud, incluidos responsables de cada disciplina,
coordinadores de estrategias sanitarias, jefes de centros de salud y demas areas,
en la atencién de personas con problemas de salud mental, con el objetivo de
reducir el estigma.
» Implementar, monitorear y evaluar la vigilancia de los problemas de salud mental
predominantes, con especial énfasis en los episcdios depresivos y frastornos
depresivos recurrentes.

VI. AMBITO DE APLICACION

e EESS priorizados:

- C.SLAPERLA
- C.SALTAMAR

Q - C.SCALLAO
& - C.SLAPUNTA

- 0o

‘ql“ﬂ
Py
“Q\\ ]

Iy

i

» Cronograma de actividades:

| J CRONOGRAMA ANUAL |
| SESION | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |
| A
IR
| X

Q| W 9 = df O & W N =

X

o Duracion de la actividad:
De 12: 00 am a 14:00 pm

VIi. CONTENIDO DEL PLAN
7.1 ASPESCTOS TECNICOS CONCEPTUALES

7.1 .1 Acompanamiento clinico psicosocial en salud mental

Es un proceso integral dirigido a acompafiar a las personas, sus familias y
comunidades, con el objetivo de proteger y restaurar su bienestar emocional y
fortalecer sus redes sociales. Este acompanamiento no puede realizarse de manera
aislada, sino que debe integrarse dentro de una estrategia mas amplia que incluya
apoyo humanitario, material y sanitario.
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7.1.2 Equipo acompanante
Se trata de un grupo interdisciplinario de profesionales especializados en salud
mental, cuyo propésito es guiar y fortalecer las capacidades del equipo de los
establecimientos de salud. Su labor se centra en mejorar la atencion clinica y las
intervenciones psicosociales relacionadas con los trastornos mentales y problemas
psicosociales.
7.1.3 Equipo acompaiado
Este grupo interdisciplinario pertenece a los establecimientos de salud y se encarga
de brindar atencidn sanitaria a las personas dentro de su jurisdiccion.
7.1.4 Asesoria en servicio
Es una estrategia implementada por el equipo acompafante para colaborar con el
equipo interdisciplinario de los establecimientos de salud en la atencién directa a
los usuarios. Su objetivo es mejorar el proceso de deteccién, evaluacion,
diagnéstico y abordaje clinico-psicosocial de los trastornos mentales y problemas
psicosociales.
7.1.5 Caso clinico comunitario
Consiste en una narracion cronolégica de la enfermedad y evolucion de un usuario,
que incluye su sintomatologia, antecedentes clinicos relevantes y factores
psicosociales predisponentes (como pobreza, desempleo, conflictos familiares,
problemas de pareja, dificultades académicas, migracion, entre otros). Ademas,
abarca la evaluacién del soporte familiar y social (redes de apoyo disponibles,
implicacion de la familia o pareja), los diagnésticos planteados y el plan de
intervencién disenado. :
7.1.6 Discusion de caso clinico comunitario

Es un proceso en el que el equipo acompariado, con la orientacion del equipo
acompanante, evalla los signos, sintomas, diagnéstico, plan de intervencién y
seguimiento de un caso clinico comunitario. Este analisis tiene como finalidad
mejorar y ajustar el plan de intervencién para obfener mejores resultados.

7.1.7 Redgistro clinico

Es un documento oficial e institucional que detalla los servicios de salud
proporcionados a cada usuario.

7.1.8 Registro estadistico

Constituye un sistema de procesos y herramientas destinados a recopilar
informacién sobre los diagnosticos y las intervenciones realizadas a los usuarios,
sus familias y las comunidades dentro de la jurisdiccion correspondiente.

7.1.9 Reuniones técnicas administrativas

Se trata de encuentros planificados y organizados entre la coordinadora regional de
la estrategia de salud mental y cultura de paz de las Redes Bepeca y/o Bonilla - La
Punta, el/la director/a ejecutivo/a de estas redes (o quienes los representen) y los
jefes o coordinadores de los establecimientos de salud involucrados en el proceso
de acompafamiento.

7.1.10 Tamizaje de salud mental

Es un procedimiento que permite la deteccion temprana y oportuna de personas en
riesgo de desarrollar trastornos mentales o problemas psicosociales, a través de la
aplicacién de cuestionarios breves por parte de personal de salud capacitado.
7.1.11 Nivel de atencidn

Es una forma de organizacion de los servicios de salud que relaciona las
necesidades de salud de la poblacién con la capacidad de respuesta de [os recursos
disponibles. Este modelo incluye tres niveles:

a) Primer nivel: Es la puerta de acceso al sistema de salud, donde se priorizan
actividades como la promocién de la salud, la prevencion especifica, el diagnéstico
temprano y el fratamiento oportuno de los problemas mas comunes.
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b) Segundo nivel: Complementa la atencién inicial brindada en el primer nivel,
ofreciendo mayor especializacion en términos de personal y tecnologia. Este nivel
se enfoca en resolver los problemas referidos desde el primer nivel o en atender
casos de urgencia y emergencia.
¢) Tercer nivel: Es el nivel mas especializado, con recursos humanos y tecnolégicos
avanzados para atender necesidades de salud complejas derivadas de los niveles

previos. Ademas, este nivel esta orientado al desarrollo de investigaciones en salud
con mayor énfasis.
7.1.12 Kit del acompaiianie

Es un conjunto de recursos utilizados durante las visitas de acompafamiento clinico
psicosccial, que incluye:

-La Guia mhGAP V2.0 (Programa de Accién para Reducir las Brechas en Salud
Mental).

*El Anexo 2 del Programa Presupuestal de Salud Mental PP131.

-Ficha de tamizaje en Violencia Familiar y Maltrato Infantil. VIF, SRQ abreviado
lista de sintomas pediatricos (PSC) adaptado para padres, madres y adolescentes
M-CHAT-R para autismo cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).

-Escala de la Depresién Postnatal de Edimburge.

*Guias de practica clinica en depresién.

*Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la psicosis en el primer
y segundo nivel de atencién.

*Guia técnica para la atencidn de salud mental a mujeres en situacién de violencia
ocasionada por la pareja o expareja.

7.2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ASPECTO SANITARIO A TRATAR

El diagnéstico situacional del aspecto sanitario de salud mental en el Pert es un tema
complejo que requiere un enfoque integral. Segtin el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud, el Analisis de

Situacion de Salud (ASIS) 2021 proporciona informacién valiosa sobre la situacion de
salud mental en el pais.

Aspectos clave del diagnéstico situacional

- Prevalencia de trastomos mentales: Segln estudios recientes, la prevalencia de
trastornos mentales en el Perti es significativa, con un mayor porcentaje de mujeres
afectadas.

- Acceso a servicios de salud mental: Aungue existen servicios de salud mental en &l
pais, el acceso a ellos es limitado, especialmente en dreas rurales v pabres .

- Estigma y discriminacion: El estigma y la discriminacion hacia las personas con
trastornos mentales son comunes en la sociedad peruana, lo que dificulta su acceso a
servicios de salud y su integracion social.

- Fortalezas y oportunidades: Existen iniciativas y programas de salud mental en el pais
gue han demostrado ser efectivos, como la implementacion de servicios de salud mental
comunitarios y la capacitacién de profesionales de la salud.

Recomendaciones para mejorar la situacién de salud mental en el PerG:

- Incrementar el acceso a servicios de salud mental: Es necesaric aumentar la
disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud mental en todo el pais,
especialmente en areas rurales y pobres.
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- Reducir el estigma vy la discriminacion: Es fundamental implementar campafas de
sensibilizacion y educacion para reducir el estigma y la discriminacién hacia las
personas con trastornos mentales.
- Fortalecer la capacidad de los profesionales de la salud: Es necesario capacitar a los
profesionales de la salud para que puedan proporcionar servicios de salud mental de
alta calidad.

Finalmente, el diagnostico situacional del aspecto sanitario de salud mental en el Pert
revela desafios significativos, pero también oportunidades para mejorar la situacion. Es
fundamental implementar estrategias integrales para incrementar el acceso a servicios
>, de salud mental, reducir el estigma y la discriminacion, y fortalecer la capacidad de los
3\ profesionales de la salud.
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IX. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

MATERIALES UNIDADES INSTITUCION | PRESUPUESTO
Hojas bond 1000 Diresa Callao s/.34.00
Plumones de pizarra 10 plumones Diresa Callao s/10.00
Papelografos 40 Diresa Callac s/40.00
impresiones 300 - Diresa Callao s/.60.00
Proyector 01 Diresa Callao .

l apiceros 300 Diresa Czallao s/.200

Bebidas 800 Diresa Callao s/. 840.00

Galletas 800 Diresa Caliao s/.640.00
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XIV. ANEXOS
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Fecha:
Ocupacidn:

1. ;Qué esla Salud Mental?
a) Laausenciade enfermedadesmerntales
) Elhienestar emocionaly psicoldgico
¢) Lacapacidadpararealizar actividades diatias
d) Laausenciade sintomas psicoldgicos

ST

\l

T~ GORe
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2. ;Qué esla brechaentratamiento de Salud Mental?
a) Lasmejorasen salud mental
h) La falta de recursos y la falta de capacidad para proporcionar atencion en
salud mental
¢) Laescasez deprofesionalesde la salud mental
d) Lafallade concienciasobre salud mental

3. ;Cudles eltrastorno mas cominenla pohiacion en general?
a) Depresion
by Ansiedad
c) Bipolaridad
dy Esgquizofrenia

4. ;Cudles eltratamiento mas efectivo parala depresion?
2y Terapia Cognilvo-Conduciual
By Medicacidn
¢} Terapiz Peicodinérico
t) &y B soncorrectas

8. ¢(Cuales el abjetivo principal del tratamiento para los trastornos de lainfanciay
adolescencia?
2) Reducirlossinlomas deltrastorno
b) Mejorarlacalidad de vidadel nifioy adolescente
¢) Prevenirla apaticion de trastornos mentalesen lavida adulta
d) Todas las anteriores

6. ;Qué esun primer episodio psicotico?
a) Unepisodiode depresicn severa
h) Unepisodiade ansiedad extrerm
c) Un episodio de perdida de contacto con [a realidad
d) Untrastorne de personalidad
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MEMORANDO MULTIPLE Mo 2025- GRCFDIRESM’FESBEF'ECNMREHGSMCLP

DR, MIQUEL LEV| VALENZUELA MATAMOROS

LIC. FRANGESCO GAETANG PORTURAS MIUCCIO
LIC. FABIOLA CALDERON GAMBOA

LIC. MARIELA SiLva DIAZ

Q.F DIANA MERCEDES CALLE MOLLO

APGYO DEL E. DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

21 DE ENERO DEL 2025

Por medio de la presenle, me dirjo a usledes para saludarlos -cordialmenle &

armarles que han sido seleccionados para formar parte del equipo de acompanamienta

-linico psicosocial, que s& deialla 2 continuacion:

El equipa conformado consta de:

Responsabla del equipo
Lic. Fabiola Calderon Gamboa

Los integranies en calidad de apoyo:
Dr. iquel Levi Valenzuelz Malamoros

Lic. Mariela Siva Diaz EHANG

Lic. Francesco Gaetano Poriuras Mivccio

Q.F Diana Mercedes Caile Mollo

in oiro particular y se agradece el apoyo 2 la gestion.
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EVALUACION DE PRE-TEST DEL ACOMPANAMIENTO CLINICOS PSICOSOCIAL

1. ¢Qué es la Salud Mental?

a) .La ausencia de enfermedades mentales

b) £l bienestar emocional y psicolégico

¢) La capacidad para realizar actividades diarias
d)} La ausencia de sintomas psicoldgicos

2. ;Qué es la brecha en tratamiento de Salud Mental?

a) Las mejoras en salud mental

b) La falta de recursos y la falta de capacidad para proporcionar atencién en salud
mental

c) La escasez de profesionales de la salud mental

=f) La falta de conciencia sobre salud mental

¢Cual es el trastorno mas comiin en la poblacién en general?
a) Depresién

b) Ansiedad

c) Bipolaridad

d) Esquizofrenia

4. ;Cual es el tratamiento mas efectivo para la depresién?
a) Terapia Cognitivo-Conductual
b) Medicacion
c} Terapia Psicodinamico
d) Ay B son correctas

5. ¢Cual es el objetivo principal del tratamiento para los trastornos de la infancia y
adclescencia?
a) Reducir los sintomas del trastorno
b) Mejorar la calidad de vida del nifio y adolescente
¢) Prevenir [a aparicién de trastornos mentales en la vida aduita
d) Todas las anteriores

8. ¢Qué es un primer episodio psicotico?
a) Un episcdio de depresién severa
b) Un episodio de ansiedad extrema
c) Un episodio de perdida de contacto con la realidad
d) Un trastorno de personalidad
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VISITA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

| Fecha de la visita: Hora:

N° de Acompanamiento:

CSMC que realiza el acompafamiento:

Responsable del equipo acompafiante:

i blecimiento de Salud acompanado:

' s:[fv nsable del equipo acompaiiado:

%S.P.,‘e P
e BiEEccion del EESS:

RED de Salud/RIS:

Distrito:

rRresencial: Virtual:
%
i i

2 ; 3
Egulpo o material requerido:

Sugerencias:

me
i



