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VISTOS:

El Informe N°000050-2025.G.R AMAZONAS/OEDP, de fecha 26 de febrero del 2025, Oficio N° 000626-2025-
GRAMAZONAS/R-DD, de fecha 26 de febrero del 2025, Memorando N°000300-2025-
G.R.AMAZONAS/DIRESA-DG, de fecha 25 de febrero del 2025, Informe N° 003-2025-G.R. AMAZONAS/DRSA-
DESP-DAISCS-ESSMYC, de fecha 25 de febrero 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la constitucion, a la Ley y al Derecho, dentro
de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas, de
conformidad con lo previsto en el articulo IV del Titulo preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS, asi como
la Resolucion Ministerial N°405-2005/MINSA, que reconoce a los directores regionales de salud constituyen la
Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional,

Que, los numerales | y Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo; que la proteccion de salud es de interés publico y por lo tanto es responsabilidad de Estado
regularla, vigilarla y promoverla; y que es interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el literal e) del articulo 15 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que toda persona tiene
derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesario para prevenir,
promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario, garantizando su acceso en
forma oportuna y equitativa;

Que le articulo 10 del Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, sefiala que toda persona tiene derecho a
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover,
conservar o restablecer su salud, segin lo requiera la salud de la persona usuaria, de acuerdo a las guias de
practica clinica, el uso racional de los recursos y segln la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura
contratada con la IAFAS; asi como, que la IPRESS y UGIPRESS deben garantizar el acceso a los servicios,
medicamentos y productos sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus
personas usuarias, en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y la normativa vigente;

Que los numerales 1y 8) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto Legislativo
N°® 1504, establecen que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, conducir, regular y supervisar el Sistema
Nacional de Salud, asi como, dictar normas y lineamientos técnicas para adecuada ejecucion y supervision de
la politica nacional y politicas sectoriales de salud;

Que el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio
de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de
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nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la Salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del precitado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo N°® 1504, Decreto
Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de la enfermedades, refiere
que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar
y, cuando corresponda, sancionar, en los &mbitos que comprenden la materia de salud, asi como que la rectoria
en materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa,
a fravés de sus organismos pliblicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la mencionada
ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas
que rigen el proceso de descentralizacion. Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema
Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la
prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones, Essalud, Sanidad de la
Policia Nacional del Pert, Sanidad de la Fuerzas Armadas, instituciones de salud de gobierno nacional y de los
gobiernos regionales y locales, y demas instituciones piblicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y h) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto Legislativo N°
1504, establecen que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, conducir, regular y supervisar el sistema
Nacional de Salud, asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud,

Que, el literal f) del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece
la funcion rectora del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud cumple la funcién especifica de
planificar y establecer las prioridades para el financiamiento de la atencion de la salud y de la inversion nacional
en salud;

Que, los literales d) y ) del articulo 28 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
establecen que la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, tiene las funciones de
proponer y supervisar el cumplimiento de normas, lineamientos y normas técnicas en materia de planeamiento,
financiamiento, inversiones y modernizacion a nivel sectorial e institucional, y promover su aprobacion, asi como,
de proponer la definicion y priorizacion de los objetivos, metas, estrategias y programas sectoriales e
institucionales asi como la priorizacion del gasto en salud, sobre la base de diagnésticos y estudios de acuerdo
anormas;

Que, los literales a) y c) del articulo 31 del precitado reglamento, establecen que son funciones de la Oficina de
Programacion Multianual de Inversiones, conducir el proceso de planeamiento y programacion multianual de la
expansion y sostenimiento de la oferta de los servicios de salud, en todos los prestadores plblicos del sector,
para el cierre de brechas que permita el acceso a servicios plblicos de salud para la poblacion a nivel nacional,
asi como, formular e implementar pautas, lineamientos, parametros y estandares relacionados a la priorizacion,
planeamiento y programacion expansion y sostenimiento de la oferta publica de servicios de salud, y ademas,
gjercer las funciones de Oficina de Programacion Multianual de Inversiones del Gobierno Nacional, de acuerdo
a las normas del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones;

Que, el Ministerio de Salud ha efectuado el seguimiento y la evaluacion de los avances en el cierre de las brechas
del acceso a los servicios de salud, de la infraestructura y del equipamiento de los establecimientos de salud a
nivel nacional, siendo evidente que los avances realizados atin son poco significativos, particulares sobre los
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establecimientos de salud del primer nivel de atencion, que constituyen la puerta de entrada al Sistema Nacional
de Salud.

Que, mediante la Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2025, se aprueba el
Presupuesto Anual de Gastos para el Afio Fiscal 2025 que comprende, entre otros, los créditos presupuestarios
maximos correspondientes a los pliegos del Gobiemnao Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales;
asi como se regulan diversas medidas, entre las que se encuentran las establecidas para las modificaciones
presupuestarias en el nivel funcional programatico que impliquen anulaciones y habilitaciones de creditos
presupuestarios de los proyectos de inversién, las inversiones de optimizacién, de ampliacion marginal, de
rehabilitacion y de reposicion, y los programas de inversion bajo el &mbito del Sistema Nacional de Programacién
Multianual y Gestion de Inversiones, de los proyectos que no se encuentran bajo el ambito de dicho Sistema
Nacional y de los estudios de Pre-Inversion, que realicen las entidades del Gobierno Nacional, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales con cargo a su presupuesto institucional aprobado por la mencionada Ley N°
32185, sus modificaciones, y en concordancia con el Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto;

Que, el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, regula
el Sistema Nacional de Presupuesto Publico, integrante de la Administracién Financiera del Sector Publico, que
constituye el conjunto de principios, procesos, normas, procedimientos, técnicas e instrumentos que conducen
el proceso presupuestario de las Entidades Piblicas, precisando en los numerales 7.1y 7.2 de su articulo 7 que
el Titular de la Entidad es la mas alta autoridad ejecutiva, quien puede delegar sus funciones en materia
presupuestaria cuando lo establezca expresamente el mencionado Decreto Legislativo, las Leyes Anuales de
Presupuesto del Sector Publico o la norma de creacion de la Entidad;

Que, la Directiva N® 001-2024-EF/ 50.1, para la Ejecucion Presupuestaria, aprobada con Resolucion Directoral
N°® 009-2024 EF/50.1, en su Capitulo IV, Subcapitulo I. articulo 20° numeral 20.3 sefiala que, (...) “ las
modificaciones presupuestarias en el nivel institucional por incorporacion de mayores ingresos publicos, de
acuerdo a lo establecido en el numeral 50.1 del articulo 50 del Decreto Legislativo N° 1140, se sujetan a los
limites maximos de incorporacion determinados por el MEF que se establecen por Decreto Supremo {...).

Que, la Ley N° 29973, Ley General de |a Persona con Discapacidad, se aprobd con la finalidad de establecer el
marco legal para la promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la
persona con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida politica, econémica,
social, cultural y tecnologica; Que, la Décima Tercera Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 29973
faculta al Poder Ejecutivo a llevar a cabo la reglamentacion de la citada Ley; Que, mediante Decreto Supremo
N° 027-2007-PCM, se establecen como Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento, en relacion a la
persona con discapacidad, el respeto y la proteccion de sus derechos y el fomento en cada Sector e institucion
publica de su contratacion y acceso a cargos de direccion; la contribucion a su efectiva participacion en todas
las esferas de la vida social, econémica, politica y cultural del pais; la erradicacion de toda forma de
discriminacion; y, la implementacion de medidas eficaces de supervision para garantizar la difusion y el efectivo
cumplimiento de las normas legales que protegen a las personas con discapacidad;

Con Ley N° 29414 se establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y con Derecho
Supremo N°® 027-2015-SA se aprobd su Reglamento que tiene por objeto precisar el alcance de los derechos al
acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de la salud que comprende la promocién de la salud, la
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prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi como, el acceso a la
informacién y consentimiento informado;

Mediante Informe N° 003-2025.G.R AMAZONAS-DRSA-DESP-DAISCS- de fecha 25 de febrero de 2025, la
Coordinadora Regional de Salud Mental y Cultura de Paz , remite al Director de la RIS Chachapoyas, informe
de Opinion Favorable de los Planes de Acompafiamiento Clinico Psicosocial de los CSMC.

Con Oficio N° 000626-2025-G.R.AMAZONAS/R-DD, de fecha 26 de febrero del 2025, el Director de la Red de
Salud Chachapoyas hace llegar al Director de la Entidad, solicitud de aprobacion y emision de acto resolutivo
del PLAN DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL 2025 del CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO “INTEGRAMANTE HUAYABAMBA” RODRIGUEZ DE MENDOZA, al respecto, con Informe
N°® 00050-2025-G.R.AMAZONAS/OEDP, de fecha 26 de febrero del 2025 el Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico Informa que se cuentan con los recursos segun lo solicitado en la meta 01040131
3000001 5005183 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control del Programa en Salud Mental.

Que, en uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud Amazonas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N°053-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR, de fecha 12 de febrero
de 2025 y contando con la visacion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, Direccion Ejecutiva de Salud
Plblica y de la Oficina de Ejecutiva de Administracion de la Direccion Regional de Salud Amazonas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el documento técnico denominado: “PLAN DE ACOMPANAMIENTO
CLINICO PSICOSOCIAL Y DE GESTION 2025 del CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“INTEGRAMENTE HUAYABAMBA” de la provincia de Rodriguez de Mendoza, Jurisdiccion de la Red de Salud
Chachapoyas, adscrita a la Direccion Regional de Salud Amazonas, el mismo que a folios Treinta y tres (33),
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DEJAR SIN EFECTO, a partir de la fecha, todo acto administrativo que se oponga a
la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO. -ENCARGAR al Responsable de la Elaboracion y Actualizacion del Portal de
Transparencia de esta Entidad, la publicacién de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a la Red de Salud Chachapoyas, Centro de Salud
Mental Comunitario “integramente Huayabamba’ y a las instancias internas de la Direccion Regional de Salud
Amazonas, para su conocimiento y fines de ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;
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Lic. Ps. Jose Alberto Nizama Yamunaque
Lic. Ps. Ghelina Anely Aguilar Villegas
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I. INTRODUCCION

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 contribucién 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.

En el Peru y la region Amazonas, los padecimientos neuro-psiquiatricos representan el
grupo de dafios con mayor carga de enfermedad y de afios de vida saludable perdidos,
constituyéndose en una prioridad de salud publica siendo los problemas de mayor
prevalencia la depresion, el abuso y dependencia del alcohol, los trastornos de ansiedad,
la esquizofrenia, la violencia familiar, los trastornos de conducta y de las emociones en
los nifios y el maltrato infantil

La modificacién del articulo N° 11 de la Ley General de Salud ha dado inicio a la reforma
el modelo de atencién en Salud Mental en el Peru hacia un enfoque y modelo
omunitario un cambio de paradigma que garantiza Ios derechos de Ias personas con

promocion y proteccion de la salud, prevencidn, tratamiento, recuperamén y rehabilitacion
psicosocial.

Es asi que, para darle operatividad a esta reforma, se crean nuevos dispositivos de
atencion, siendo los Centros de Salud Mental Comunitario uno de ellos, siendo el mas
importante, por ser el eje central de estos, contemplado en la norma técnica N° 138 —
MINSA/2017/DGIESP

Il. JUSTIFICACION

De acuerdo a los estudios epidemiol6gicos en Salud Mental — EESM (INSM, 2003 - 2012)
de cada 10 personas con morbilidad sentida y expresada por trastornos mentales,dos de

& VR d;\vallas consigue algun tipo de atencion. En las regiones las brechas en el acceso aservicios

“de salud mental flucttian entre 69% en Lima Metropolitana y el Callao y 93,2% en Lima

PUBLICA yRuraI mostrandonos una gran brecha en el acceso a servicios y, por lo tanto, al

tratamiento.

Esto deviene en un problema de salud publica no solo porque afecta la salud y el bienestar
de personas que tienen un padecimiento mental y sus familias, sino también debido a sus

J impactos econdmicos inevitables expresados en la disminucioén del ingresopersonal, de

la productividad y participacion laboral, en la contribucién a la economia nacional y
aumento del gasto de la salud.

La integracion y el fortalecimiento de la atencion en el primer nivel de atencion, es una
de las cinco estrategias recomendadas como fundamentales para acercar los servicios
a la poblacion. En el Perl, después de experiencias focalizadas y mas tarde con el
impulso de los Lineamientos para la Accion en Salud Mental y el Plan de Salud Mental
2006, se han realizado esfuerzos para avanzar en este sentido incorporando
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profesionales de psicologia al primer nivel de atencién y capacitando a los equipos basicos
de salud medicos generales, enfermeras, obstetras, para atender los problemasde salud
mental de menor complejidad.

El Centro de Salud Mental Comunitario “integramente Huayabamba” es una institucion
especializada en salud mental, que innova, investiga, desarrolla y transfiere nuevas
tecnologias a través de la docencia, capacitacién y atencion especializada.

En ese contexto, para dar cumplimiento a una de las funciones fundamentales de los CSMC
y ademas con el fin de reducir las brechas de atencién de las personas que sufren algun tipo
de problema en su salud mental es que se implementa el Programa de Acompafamiento
Clinico Psicosocial y de Gestion, en el cual se brinda asistencia técnica y supervision a los
establecimientos de salud no especializados en Salud Mentalde nuestra jurisdiccion. Con el
objetivo de mejorar progresivamente la cobertura de las intervenciones clinicas, psicosociales
y de gestién en salud mental, en los cuales se realizan la promocién, prevencion,
identificacién temprana, tratamiento, cuidado y seguimiento de los usuarios con problemas
de salud mental. Este modelo esta incorporado en el programa presupuestal de salud mental
Ppr 131.

Sumado a este contexto, estamos en medio de una pandemia por la COVID-19, declarada
como tal por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. Los paises del
mundo y el Per han tomado medidas para su prevencién, control y mitigacién. La pandemia
por la COVID-19 esta teniendo un profundo efecto en todos los ambitos de la sociedad,
ocasionando un gran impacto en la salud mental de las personas, sus familias y la comunidad.

El presente plan ha sido elaborado por el equipo técnico del Programa de Acompafiamiento

clinico psicosocial y de gestion que tiene el proposito de afianzar en los equipos

interdisciplinarios de los Centros de Salud del Primer Nivel de Atencion de laRed de Salud

Chachapoyas, en el manejo clinico, psicosocial y comunitario de los problemas de salud
. mental tomando en cuenta el contexto de la pandemia de la COVID19, para asi contribuir a
/ reducir las brechas de atencion en la provincia, la regioén y el pais.

lll. FINALIDAD

; EContribuir con la disminucion de las brechas de atencién de los usuarios que sufren trastornos
SUBLCA S}nentales y/o problemas psicosociales.
@ 4

e
L= |v. OBJETIVOS

% Mejorar la salud de la poblacion a través del fortalecimiento de competencias en el
manejo clinico y psicosocial de los trastornos mentales y problemas psicosociales, en
los equipos interdisciplinarios de los establecimientos de salud de la Red de Salud
Chachapoyas; con enfoque en persona, familia y comunidad.
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l 2. ESPECIFICOS

% Desarrollar y fortalecer las capacidades de los equipos de salud para la promocién,
prevencion, atencién y rehabilitacion en salud mental, con enfoque comunitario de
derecho, equidad, género, interdisciplinariedad e interculturalidad a través de las
actividades docentes de capacitacion y telemedicina.

*
..0

Incrementar y fortalecer las competencias del personal de salud en las intervenciones
clinicas, psicosociales, de gestion, emergencias y desastres con enfoque comunitario
a través de las visitas de acompafiamiento.

-,
0.0

Fortalecer las competencias de los profesionales en la deteccién oportuna de la
depresion, ideacion e intento de suicidio, ansiedad, trastorno de conducta, primer
episodio psicotico, entre otros.

% Implementar, monitorear y evaluar la vigilancia de los problemas de salud mental
priorizados: intento suicida, episodio depresivo moderado y grave, primer episodio
psicotico.

%+ Promover a través de estrategias de informacién, comunicacién y participaciéon el
mejor conocimiento del fortalecimiento de los servicios de salud para beneficio de la
poblacién.

V. BASE LEGAL
1. Constitucion Politica del Peri 1993

’\ 2. Ley General de Salud N° 26842 y sus modificatorias

3. Ley de Salud Mental N° 30947

/4. Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

5. Ley N° 30364, ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeresy
los integrantes del grupo familiar.
___ 6. Leydel Cadigo de Etica de la Funcién Publica N° 27815
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7. Ley Universitaria N° 30220
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8. Ley del Servicio Civil N° 30057
9. Ley Marco de Telesalud N° 30421

10. Resolucién Ministerial N° 464-2011/M| NSA. Aprueba el documento técnico: "Modelode
atencién integral en la familia y la comunidad".

11. Resolucion Ministerial N° 686-2024/MINSA. Aprueba el "Plan Nacional de
Fortalecimiento de servicios de Salud Mental Comunitarios 2024-2028".

12. Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA. Aprueba los "Lineamientos de politica
sectorial en Salud Mental".

‘ 13. Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA. Aprueba la Norma Técnica N° 138 -MINSA
de Salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios.

14. Resolucién Ministerial N® 180-2020/MINSA. Aprueba la “Guia Técnica para el Cuidado
de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto COVID-19”

15. Resolucién Ministerial N° 186-2020/MINSA. Aprueba “Guia Técnica para el Cuidado de
\ la Salud Mental de la Poblacién Afectada, Familias y Comunidad, en el contexto COVID-19”

16. Resolucion Directoral N° 188 — 2017-DG/INSM-“HD-HN” que aprueba la “Guia Técnica
para el Acompafamiento Clinico Psicosocial y de Gestion en Salud Mental en los
establecimientos de salud”

17. Resolucion Ministerial 701-2028/MINSA donde se aprueba la Norma Técnica sanitaria
N° 140-MINSA/2018/DGIESP de Hogares Protegidos.

18. Resolucion Ministerial Nro 136—2023/MINSA , donde se aprueba la guia de practica
clinica para el tamizaje , Diagnéstico y Tratamiento de la Depresion en Personas mayores de
18 afios desde el primer nivel de atencion.
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VI. ALCANCE

1. Poblacién objetivo

a) Autoridades de las Micro Redes de Salud y EESS.

b) Equipos de Acomparfiamiento Clinico Psicosocial para el Personal de Salud (EDAPS)

¢) Equipo multidisciplinario del establecimiento: Médicos, psicélogos, enfermeros, obstetras,
quimico farmaceutas y trabajadores sociales.

d) Equipo técnico de las areas de estadistica, vigilancia epidemiolégica, comunicacionesy
capacitacion de las redes, microredes y EESS.

2. Establecimientos
CENTROS DE SALUD DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CHACHAPOYAS
CENTRO DE SALUD HUAMBO

CENTRO DE SALUD LONGAR
CENTRO DE SALUD MARISCAL BENAVIDES

»\ CENTRO DE SALUD LIMABAMBA

3. Periodo

S v % 4 El presente plan esta contemplado para desarrollarse durante el afio 2025.
5 A
é.' (=3
\% sunriElas VII. CONTENIDO
%ﬁfmm\’“‘!‘ 3

1. Definiciones operacionales

a) Abogacia: La abogacia consiste en el "conjunto de recursos y habilidades para influiren
la opinién plblica y movilizar recursos y fuerzas para apoyar politicas y propuestas
especificas" (Wallock). Es una estrategia que combina acciones individuales y sociales
destinadas, por un lado, a superar resistencias, prejuicios y controversias; y, por otro lado, a
conseguir compromisos y apoyo para las politicas de salud, aceptacién social y apoyo de los
sistemas para un determinado objetivo o programa de salud. La abogacia es hacer publica
una idea o propuesta, es llamar la atencién de la comunidad y de quienes toman decisiones
sobre un problema o tema de importancia, para ponerlo en agenda y actuar sobre éste y sus
soluciones.
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b) Acompafiamiento clinico: Donde los equipos interdisciplinarios desarrollan
capacidades en los equipos basicos de los centros de salud en temas de deteccién de los
problemas de salud mental priorizados, diagnéstico y el manejo integral de los problemas y
trastornos mentales en atencién primaria.

c) Acompafamiento psicosocial: En este proceso, los equipos especializados trabajan
conjuntamente con el equipo basico a cargo de los programas preventivos y de promocion
de la salud para incorporar el componente de salud mental. Basicamente se asesora en el
disefio, implementacion y evaluacién de programas de prevencion de problemas de salud
mental. Asi mismo, se fortalece la red de agentes comunitarios de salud en acciones de salud
mental del territorio.

d) Acompafiamiento para la gestion en salud mental: Implica que el equipo especializado
realice reuniones de reflexién critica para evaluar los avances en la gestion, resolucion de
puntos criticos y cambio de estrategia oportuna. Se prioriza la gestion de psicofarmacos,
recursos humanos, sistema de informacion estadistica y de los procesos administrativos.

e) Actividad docente: Es el procedimiento de formacién/capacitacién en el cual se realiza
la transferencia tecnolégica como un proceso formativo sistematico que responde a las
necesidades de conocimiento, habilidades y actitudes que los equipos interdisciplinarios
realizan a fin de desarrollan o fortalecer desemperios laborales concordantes con los perfiles
demandados para los objetivos de cambio trazados en los equipos béasicos de los centros de
salud en los problemas y trastornos mentales en atencién primaria.

f) Asesoria en servicio: Implica que el equipo acompafiante brindara la asesoria a los
profesionales de cada servicio del establecimiento: Control de crecimiento y desarrollo
(CRED), Programa de control de Tuberculosis (PCT), salud sexual y reproductiva, triaje,
etapa de vida adolescentes , adulto y adulto mayor; se iniciara socializando los instrumentos
{8 e tamizaje (SRQ-18, VIF) y los instrumentos considerados en la norma técnica en caso del

Xt gdulto y adulto mayor, explicando la importancia de la identificacion temprana de los
broblemas de salud mental de los nifios, gestantes, adolescentes, adultos y adulto mayor,
brindando asesoria en la aplicacion de estos instrumentos.

g) Atencion basica de salud mental en los establecimientos del primer nivel de
bfavﬁf ""‘f\ .atencion: La atencién basica de salud mental implica realizar la deteccion (tamizaje) en todos
.J‘g‘f‘ L 1os servicios de las redes de salud por el equipo interdisciplinario, poniendo especial énfasis
%/ag fn la deteccion de problemas de salud mental en la poblacién de riesgo, tratamiento,

$/intervenciones psicosociales y farmacolégicas basicas, las cuales dadas juntas han
demostrado mucho mayor efectividad y seguimiento de usuarios con problemas
psicosociales y trastornos mentales leves a moderados. Se considerara la derivacion

oportuna a los niveles de mayor nivel de resolucién, sea por una consulta ambulatoria o por
atencién de emergencia.

h) Caso clinico: Descripcion ordenada de los acontecimientos que ocurren a un usuarioen
el curso de una enfermedad, los datos complementarios proporcionados por los
procedimientos diagnosticos, el curso del razonamiento clinico, la conclusién diagnéstica, el
tratamiento empleado y la evolucion del paciente.
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i) Comunicacion en Salud: De acuerdo con un documento de la Organizacién Mundial de
la Salud (Healthy People 2010, volumen 1), la comunicacién en salud abarca el estudio y el
uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y
comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de comunicacion es reconocida como un
elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud publicay personal. Asimismo, la
comunicacion en salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion de la
enfermedad incluyendo la relacion médico-paciente, la adherencia del individuo a
recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccién de mensajes y
campanas de salud publica en conjunto con la diseminaciénde informacién concerniente a
riesgos para los individuos y las poblaciones o comunicacién preventiva.

i) Equipo acompaniante: Es el responsable de acompariar al equipo interdisciplinariode las
redes focalizadas con la finalidad de elevar el nivel de desempefio en la atencién de
problemas y trastornos mentales con enfoque comunitario en todas las etapas de vida. Ofrece
asistencia técnica a los EESS estratégicos priorizados para la mejora en la gestiéon en salud
mental, mejora de procesos de atencion clinica e intervencién psicosocial con la finalidad de
mejorar la practica de los equipos interdisciplinarios.

k) Evaluacion de capacitacion: Es la aplicacion de un instrumento donde se obtiene
informacién de las participantes en las actividades de capacitacion de los temas abordados,
metodologia empleada, infraestructura y logistica empleada, a fin de compartir informacion
para la optimizacion de las actividades docentes. Se destacan:

4 Evaluacion Formativa, es una actividad sistematica y continua, que tiene por objeto
proporcionar la informacién necesaria sobre el proceso educativo, para reajustar sus
objetivos, revisar criticamente los planes, los programas, los métodos y recursos,
orientar a los/las participantes y retroalimentar el proceso mismo.

Evaluacién Sumativa: Resultado final de todas las pruebas o medios de evaluacion.

4 Evaluacién Actitudinal: Es el proceder en todo momento de acuerdo a los principios
de ética y deontologia, con relacion a los pacientes, comparieros, tutores, personal y
publico en general.

\I) Monitoreo: Es el procedimiento mediante el cual se realiza el seguimiento rutinario y
bermanente de los indicadores de procesos productos y resultados del programa el grado

. m) Registro clinico en salud mental: Es el proceso de registro de la informacién obtenida
. durante la entrevista al usuario, se realiza segun sea el profesional que brinde la atencién e
incluye tiempo de enfermedad, anamnesis, examen fisico y mental, diagnéstico o impresion
diagnostica, derivacion (interconsulta o referencia), prescripcién farmacoldgica, intervencién
psicologica, evaluacion o psicoterapia) y seguimiento (préxima cita o visita domiciliaria).
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n) Reunién técnica: Es la congregacion de un determinado nimero de personas con un
perfil profesional y unos intereses comunes con el fin de tomar decisiones, elaborar
documentos, transmitir alguna informacién, tomar decisiones y/o resolver problemas.

o) Tamizaje de salud mental: Es proceso que permite identificar oportunamente personas
en riesgo de presentar problemas y/o trastornos de salud mental. Es un procedimiento breve
que consiste la aplicacion de una ficha por un personal de salud con competencias.

p) Vigilancia epidemiolégica: La vigilancia epidemiolégica de los trastornos mentales y
problemas psicosociales en salud publica es un proceso continuo y sistematico de coleccién,
analisis e interpretacion de los datos de casos sujetos a notificacién obligatorio en las
regiones del pais, para conocer su tendencia, evolucién, identificar las regiones geograficas
y los grupos poblacionales mas comprometidos, conocer el estado de salud actual de la
poblacion, identificar precozmente curvas y tendencias para su oportuna intervencion y
control.

q) Capacidad resolutiva: El nivel de suficiencia que tiene un establecimiento de salud o
servicio medico de apoyo para responder en forma oportuna y con calidad a una demanda
de atencién en salud.

r) Telemedicina: Es la provisién de servicios de salud a distancia, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y comunicacién, que les permite intercambiar
informacion que facilite el acceso de la poblacion a servicios que presentanlimitaciones de
oferta.

etodologia de acompafiamiento, médulos de capacitacion en temas generales de los
roblemas de salud mental. Es de naturaleza teérico- practico ya sea de forma presencial o
por telemedicina.

| m\ Para el logro de objetivos del presente plan, el personal acompanado debera desarrollar3
e “\desafios: Dar respuesta a las demandas clinicas, comprometer a los otros recursos del

; 2

.
; ﬁ Slsector, de otros sectores y de la comunidad en acciones de promocién y prevencién.
PUBLCA

“C(

%*meh\.““!‘ét/ Para los eventos de capacitacion y taller virtual se adaptara el material bibliografico de las
= guias mhGAP 2.0 y humanitario.

Y\, Para todo ellos se manejara un enfoque constructivista, donde el desarrollo de capacidades
| se concentra en:

- Conocimientos, habilidades, actitudes o comportamientos para la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacién en salud mental.

- En relacion a la evaluacién de considerara los siguientes aspectos:
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4 Diagnéstica: Determinar las fortalezas, capacidades, debilidades y limitaciones con
los cuales los acompafiados muestran al iniciar el proceso.

4 Formativa: Este dominio sera evaluado en la capacitaciéon en servicio y en los talleres
demostrativos de acuerdo a lo programado, evaluando las habilidades y destrezas
que tienen frente al paciente desarrollandose de acuerdo a las guias de practica y en
el listado de actividades y el logro de las competencias minimas,donde figuran los
indicadores respectivos a realizarse de acuerdo a cada actividad.

4 Actitudinal: Proceder en todo momento de acuerdo a los principios de ética y
deontologia, con relacion a los pacientes, comparieros, tutores, personal y publico en
general.

3. Descripcion de Procesos

a) Planificacion

Procesos iniciales para la elaboracion y ejecucion del presente plan de
\ acompafiamiento clinico psicosocial:

o ACTIVIDADES UNIDAD DE = CANTPA0 | RESPONSABLE
MEDIDA ‘
|| Elaboracion ~ de  plan  de Reunion | 01 = Equipode
acompafiamiento clinico psicosocial Acompafiamiento clinico
dirigido a los EESS priorizados psicosocial y de gestion
regiones.
| Elaboracion de instrumentos del  Instrumentos = 02 Equipo de
acompafamiento: Ficha de | elaborados Acomparfiamiento clinico
_ acompafiamiento, post test ' psicosocial y de gestion
;g\“"““”‘fé;;_ 3 | Reunién técnica con los equipos Reunion 04 Equipo de
§ v L | interdisciplinarios de los g Acompafiamiento clinico
- establecimientos a acompafiar  técnica ' psicosocial y de gestién y
jefaturas de los EESS
Presentacion  del plan de  Plan Lo : Equipo de
acompafiamiento clinico psicosocial presentado Acompafiamiento clinico
psicosocial y de gestion
. Aprobacion del  plan  de Resolucion = 01 Equipo de
acompafiamiento clinico psicosocial acompafiamiento clinico
- por resolucién directoral directoral psicosocial y de gestiony

Red de Salud
Chachapoyas
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b) Ejecucién
Se procedera la ejecucién bajo 2 componentes:
<+ COMPONENTE 1: CAPACITACION Y TALLER VIRTUAL

Los eventos de capacitacion y talleres virtuales se daran en 3 grupos, los cuales
estaran conformados por las siguientes disciplinas:

v" Grupo 1: Personal de enfermeria
v Grupo 2: Personal de psicologia

v Grupo 3: Equipos EDAPS (médico, psicélogo, enfermera y trabajador social)

Cada grupo estara conformado por un nimero maximo de 30 personas, los cuales
seran seleccionados por los responsables de las estrategias sanitarias CRED, ESNI,
PCT, Adulto Mayor, PROMSA, Adolescentes, ITS, Salud Mental. Salud Sexual y
reproductiva de la Red de salud y Microredes.

Se realizaran 10 eventos de capacitacion y talleres virtuales por grupo, durante 10
meses. Cada evento tendra una duracién minima de 2 horas y maxima de 2 horas y
media.

INTEGRAMENTE HUAYABAMBA
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Grupo 1: Personal de enfermeria
’ PERSONAL DE ENFEh_MéRiA o
- SESION "”TEMAs T SR S e e e T!EMPO . RESPONSABLE
"1 | PRIMERA  INTRODUCCION - . 02Horas | Equipo interdisciplinario de
y 30 acompafiamientoclinico
| @. Situacién de la salud mental minutos psicosocial de
‘ b. Enfoque comunitario y Reforma de laSalud Mental | ‘ los CSMCs
g C. Sociabilizacién de metas de salud mental
! , | | |
| j d. Elementos esenciales de la practica clinica & salud
mental
2 |SEGUNDA | INTERVENCION Y MANEJO DE URGENCIAS EN 1 02Horas |  Equipo interdisciplinario de
i ' SALUD MENTAL y 30 minutos | acompafiamientoclinico .
1 a) Cuidados de enfermeria en urgencias en salud | [ psicosocial de |
mental ? los CSMCs
| TERCERA a ‘CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TRASTORNOS | 02Horas | Equipo interdisciplinario de
| DEPRESIVOS Y DE LA CONDUCTA SUICIDA y 30 acompafiamientoclinico i
(mhGAP 2.0). | minutos | psicosocial delos CSMCs |
a.- ¢ Que es la depresion? |
b.- psicoeducacion.
¢.- manejo del funcionamiento para las personas y el |
cuidador. |
d.- reduzca el estrés y fortalezca el apoyo social. |
| CUARTA | CUIDADOS  DE ENFERMERIA EN | O2Horas | Equipo interdisciplinario de
! . TRASTORNO PSICOTICO Y TRASTORNO AFECTIVO | y 30 acompafiamientoclinico
BIPOLAR (mhGAP 2.0). | minutos psicosocial de
- a.- ;Qué es la psicosis?
| b.- {Qué es la bipolaridad?
c.- Psicoeducacion.
| d.- Reduzca el estrés y fortalezca el apoyo social.
’ los CSMCs
“|QUINTA | CUIDADOS  DE  ENFERMERIA  EN | 02Homs | Equipo interdisdipinano 9o
! | ANSIEDAD Y DUELO (mhGAP 2.0). y 30 acompafiamientoclinico
| a.  (Que es la ansiedad? : ; il
: b, Psi icacian, minutos psicosocial de
R s 2 losCcSMCs |
| 68 | SEXTA CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PERSONAS CON 02 Horas | Eqmpo mterd:smplmarlo de ‘
[ DEMENCIA SEGUN (mhGAP 2.0). y 30 5 acompafamientoclinico |
| a. ¢Que es demencia? | minutos | psicosocial de |

b) Psicoeducacion. |

c) Trate los sintomas conductuales y psicolégicos. | | |

d) Promueve el funcionamiento adecuado en las j
actividades de la vida diaria y la comunidad.

e) Intervencién para mejorar el funcionamiento
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7 | SEPTIMA | CUIDADOS DE  ENFERMERIA EN | 02 Horas
| | TRASTORNO EMOCIONALES Y DEL 3 y 30
| . COMPORTAMIENTO EN LA INFANCIA SEGUN LA
| | GUIA (mhGAP 2.0)
| | a) Retraso/ trastorno del desarrollo
| b) Problemas de la conducta
| c) Trastorno de déficit de atencién con
. hiperactividad (tdah)
| minutos
'8 OCTAVA  CUIDADOS  DE  ENFERMERIA EN | 02Horas
. TRANSTORNOS EMOCIONALES Y DEL - | y 30
COMPORTAMIENTO EN LA INFANCIA SEGUN LA
GUIA (mhGAP 2.0)
| a) Psicoeducacion
minutos
) 7 i
| CUIDADOS DE  ENFERMERIA EN = 02 Horas
| PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS | y 30
. PSICOACTIVAS (ALCOHOL, TABACO Y OTROS) ooy
| segun guia (mhGAP 2.0)

a) Psicoeducacion

b) Entrevista motivacional {

c) Estrategias para la reduccion y suspension del |
consumo

d) Grupo de ayuda mutua

e) Estrategias para impedir el dafio causado por
el consumo de drogas y tratar afecciones
relacionadas

f)  Apoyo a los cuidadores

| CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 02 Horas
' PACIENTES CON EPILEPSIA. y 30
| a) ¢Que es la epilepsia? minutos

b) Psicoeducacién

¢) Importancia de la medicacion

d) Cuando obtener ayuda medica

e) ¢Cdmo los cuidadores pueden controlaren

casa su convulsion?

CFNT

Los CSMCs

Equipo
Interdisciplinario

De
Acompafiamiento
Clinico
psicosocial de
los CSMCs

“'Eduipo ' .

Interdisciplinario

De i
Acomparamiento :
Clinico
psicosocial de
los CSMCs

* Equipo 2
interdisciplinario de
acompafnamiento
Clinico

psicosocial de
los CSMCs

Equipo
interdisciplinario de
acompafiamiento
clinico

psicosocial de

los CSMCs

NTEGRAMENTE HUAYABAMBA
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Grupo 2: Personal de obstetricia
PERSONAL DE OBSTETRICIA
ND
SESION TEMAS TIEMPO RESPONSABLE
1 PRIMERA INTRODUCCION 02 Horas Equipo
a. Conceptos generales y 30 interdisciplinario de
b. Situacién de la salud mental minutos acompafiamiento
€. Enfoque comunitario y Reforma de laSalud Mental clinico psicosocial de
d. Sociabilizacién de metas de salud mental los CSMCs
ATENCION Y PRACTICAS ESENCIALES
DE SALUD (mhGAP 2.0)
d. Principios generales de la atencién.
€. Elementos esenciales de la practica clinicaen salud
mental
f. Valoracién de enfermeria y examen mental
2 SEGUNDA CONSIDERACIONES EN SALUD SEXUAL 02 Horas Equipo
¥ REPRODUCTIVA FRENTE A y 30 interdisciplinario de
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL minutos acompafamiento
a. Ajustes emocionales durante el embarazoy la clinico psicosocial
maternidad. de los CSMCs
b. Maternaje, paternaje y apego
C. Pautas de crianza
d. Estrés psicosocial durante el embarazo
d. Sexualidad y diversidad
DETECCION TEMPRANA DE PROBLEMASDE 02 Horas |[Equipo interdisciplinario
SALUD MENTAL Y DERIVACION y 30 minutos |de acompafiamiento
a. Cuestionario SRQ, SDQ clinico psicosocial de
b. Ficha de tamizaje VIF los CSMCs
c. Referencia y contra referencia
TERCERA CUIDADOS BASICOS EN SALUD SEXUAL Y 02 Horas Equipo
REPRODUCTIVA ANTE PROBLEMAS y 30 interdisciplinario de
PSICOSOCIALES minutos acompafamiento
a. Violencia de género y familiar clinico psicosocial de
b. Maltrato infaptil y Violencia‘escolar los CSMCs
C. Acompaiiamiento psicosocial
LEY N° 30364 Y PROTOCOLO DE
ACTUACION CONJUNTA CEM Y EESS
a. Historia de maltrato
b. Ficha de valoracién de riesgo
C. Ficha de derivacién
d. Vigilancia epidemiolégica
CUARTA CUIDADOS BASICOS EN SALUD SEXUAL 02 Horas Equipo
Y REPRODUCTIVA ANTE TRASTORNOSMENTALES y 30 interdisciplinario de
4. Intervencién psicosocial minutos acomparfnamiento
b. Psicoeducacion clinico psicosocial
C. Consejeria y apoyo emocional de los CSMCs
d. Adherencia al tratamiento
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
QUINTA CUIDADOS BASICOS EN SALUD SEXUAL Y 02 Horas Equipo
REPRODUCTIVA EN TRASTORNOS DEPRESIVOS E y 30 interdisciplinariode
IDEACION SUICIDA minutos Acompafnamiento
. clinico psicosocial de
CUIDADOS BASICOS EN SALUD SEXUAL Y los CSMCs
REPRODUCTIVA EN TRASTORNOS DE ANSIEDAD

UAYABAMBA
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PERSONAL DE PSICOLOGIA

SESION  TEMAS e S TIEMPO  RESPONSABLE |
‘1 PRIMERA  OBJETIVO DEL CENTRO DE SALUD  02horas  Equipo “;
MENTAL COMUNITARIO y 30 interdiscieiina.rio de
| FLUJOGRAMA DE CSMC minutos  2c°mpaniamiento |
| APLICAR TAMIZAJES DE SALUD MENTAL clinica psicasocial |
de los CSMCs |

2 SEGUNDA PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS, EN 02 horas  Equipo
| LOS CENTROS DE SALUD. y30  interdisciplinario de |
: : acompanamiento |
. minutos  cinico psicosocial ;
R PRl el SRR e S e
'3 TERCERA MANEJO DE LA CONDUCTA SUICIDA Y 02 Horas Equipo |
_‘ DEPRESION y 30 interdisciplinario de |
. } acompafiamiento |
i minutos clinico psicosocial |
e e i s R U S S PR b e s e
‘4 CUARTA MANEJO DE TRASTORNOS PSICOTICOY ~ 02Horas  Equipo =]
' TRASTORNO AFECTIVO Y BIPOLAR y 30 mterdlscnplma.no de |
2 acompanamiento
MINUtOS  (jinico psicosocial |
e e e L delBCSMEE
" /2§ QUINTA  INTERVENCION PSICOLOGICOS A 02Horas ~  Equipo |
PACIENTES CON DIAGNOSTICO y 30 "ggé‘r’r'%ggmﬁ t‘(’f |
ANSIEDAD Y EL PROCESO DE DUELO. minuos  clinico psicosocial |
e SR g _______ delosCSMCs |
6 SEXTA MANEJO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA  02Horas  Equipo |
CON PERSONAS CON DEMENCIA y 30 interdisciplinario de |
G acompafiamiento |
MINUtOS  clinico psicosocial ,
N e et LS S i e S e G G NES r
. 7 SEPTIMA MANEJO DE TRASTORNO EMOCIONALES Y 02 Horas Equipo '
‘ DEL COMPORTAMIENTO y 30 interdisciplinario de |
; acompafamiento |
minutos  gjinico psicosocial i
S e R AL N T NPy ____delosCSMCs |
8 OCTAVA MANEJO DE RETRASO MENTAL / 02 Horas Equipo §
| TRASTORNO DEL DESARROLLO y 30 interdisciplinario de |
PROBLEMAS DE LA CONDUCTA Miutes P e
TDAH clinico psicosocial |
el e s o s gt e lesiGEMTs
NOVENA MANEJO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA 02 Horas Equipo !
CON PERSONAS DE DEPENDENCIA DE y 30 interdisciplinario de |
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS minutes  2compafiamiento |
clinico psicosocial |
S e S e SN S Sy v e JS108 CSMES
Zeboney, | 10 DECIMA MANEJO DE CASOS DE VIOLENCIA 02 Horas Equipo r
PROTOCOLO DE CASOS DE VIF y 30 interdisciplinario de |
mifilitoe acompainamiento |

clinico psicosocial |
___delosCSMCs _ |
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TEMAS
INTRODUCCION

a. Conceptos generales

b. Principios generales de la atencion
segun la guia (mMhGAP 2.0) Elementos
esenciales de la practica clinica en salud
mental.

C. Entender y Gestionar tus emociones
d. Estigmas en salud mental.

INTERVENCION Y MANEJO DE
URGENCIAS EN SALUD MENTAL.

a. Agitacion psicomotriz.
b. Condiciones y criterios de hospitalizacion y alta.

INTERVENCION Y MANEJO DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS Y DE LA CONDUCTA SUICIDA SEGUN
LA GUIA (mhGAP 2.0)

a.Evaluacion manejo y seguimiento del Paciente con
Trastorno depresivo de la conducta.

b. Evaluacién manejo y seguimiento del Paciente con
Trastorno de la conducta suicida.

INTERVENCION Y MANEJO DE PSICOSIS Y

TRANSTORNO AFECTIVO BIPOLAR. SEGUN LA

GUIA (mhGAP 2.0)

a) Evaluacion manejo y seguimiento del paciente con
trastorno psicético.

b) Evaluacion manejo y seguimiento del paciente con
trastorno afectivo bipolar

INTERVENCION Y MANEJO
DETRASTORNOS DE
ANSIEDAD Y DUELO
a. Evaluacion, manejo y seguimiento de personas
con trastorno de ansiedad.

b. Tratamiento ambulatorio de personas con
trastorno de ansiedad.

INTERVENCION MANEJO DE PERSONAS CON
DEMENCIA SEGUN LA GUIA (mhGAP 2.0)

a) Demencia: Sintomas, Tipos comunes de
demencia

b) Evaluacién Manifestaciones comunes de la
demencia.

c) Manejo:
Protocolo 1: Demencia sin sintomas conductuales
o psicolégicos.

Protocolo 2: Demencia con sintomas
conductuales o psicolégicos
d) Seguimiento de personas con demencia.

RED DE SALUD

Gerencia Regional de Desarrollo Social ("4, ) 115 cyyapoyas

T T 14 B AT

TIEMPO
02 Horas

y 30
minutos

02 Horas
y 30
minutos

02 Horas
y 30
minutos

02 Horas
y 30
minutos

02 Horas
y 30
minutos

02 Horas
y 30
minutos

RESPONSABLE

Equipo interdisciplinario de
acompafiamientoclinico
psicosocial de los CSMCs

Equipo interdisciplinario de
acomparfiamientoclinico
psicosocial delos CSMCs

Equipo interdisciplinario de
acompafiamientoclinico
psicosocial de los CSMCs

Equipo interdisciplinario de
acompafamientoclinico
psicosocial de los CSMCs

Equipo interdisciplinario de
acompafiamientoclinico
psicosocial delos CSMCs

Equipo interdisciplinario de
acompafiamientoclinico
psicosocial de
los CSMCs
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7 SEPTIMA INTERVENCION Y MANEJO DE TRASTORNOS 02 Horas Equipo
EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO EN y 30 interdisciplinario de
LA INFANCIA SEGUN LA GUIA (mhGAP2.0)

minutos acompafiamiento
a. Retrasoltrastorno del desarrollo clinico psicosocial
b. Problemas de la conducta. de los CSMCs
c. Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH)

8 OCTAVA INTERVENCION Y MANEJO DE TRASTORNOS 02 Horas Equipo
EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO EN y 30 interdisciplinario de
LA INFANCIA SEGUN LA GUIA (mhGAP2.0) minutos acompafamiento
clinico psicosocial

a. Trastorno conductual. de los CSMCs

b. Problemas emocionales.
c. Trastorno emocional o depresién.

9  NOVENA INTERVENCION Y MANEJO DE PERSONAS QUE 02 Horas Equipo
CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y 30 interdisciplinario de
(Alcohol, tabaco y otros) minutos acompafiamiento
SEGUN LA GUIA (mhGAP 2.0) clinico psicosocial
de los CSMCs

a. Evaluacién manejo y seguimiento de personas
que consumen sustancias psicoactivas.

10 DECIMA INTERVENCION Y MANEJO DE PERSONAS CON 02 Horas i _Equipo )
EPILEPSIA SEGUN LA GUIA (mhGAP 2.0) y 30 interdisciplinario de
minutos acompafamiento
clinico psicosocial
a. CASOS DE URGENCIA: AP o iy
Evaluacién y tratamiento de convulsiones
agudas.
b. Evaluacién manejo y seguimiento de personas con
epilepsia.

*
...

COMPONENTE 2: ACOMPANAMIENTO EN EL SERVICIO

Los equipos especializados de los Centros de Salud Mental Comunitarios realizaran 10
visitas de acompafiamiento en el servicio por establecimiento priorizado y seleccionado
durante el afio.

Los establecimientos priorizados y seleccionados son los siguientes:
v CENTRO DE SALUD HUAMBO
v CENTRO DE SALUD LONGAR
v" CENTRO DE SALUD MARISCAL BENAVIDES
v" CENTRO DE SALUD LIMABAMBA
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ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL - CSMC INTEGRAMENTE

HUAYABAMBA 2025
N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CENTROS DE
SALUD
1 PERALES OLANO MILAGRITOS PILAR | Médico
PS. GHELINA AGUILAR VILLEGAS Psicologa HUAMBO
ALVARADO ANGELES DIANA KATERIN | Enfermera
2 | PERALES OLANO MILAGRITOS PILAR | Médico
YANCUL GAMARRA CARMEN LUISA Psicologa LONGAR
HOYOS SALAZAR ROCIO Enfermera
3 Médico Psiquiatra
PENACHI PEREZ LUZ ELENA Psicologo MARISCAL
SANTILLAN CASTILLO DORLITH Enfermera BENAVIDES
4 Médico Psiquiatra
NIZAMA YAMUNAQUE JOSE ALBERTO | Psicdloga LIMABAMBA
TRUJILLO CHUQUIZUTA AYDA Enfermera







\
/r

PERU

Ministerio de Salud

Gerencia Regional de Desarrollo Social
"% Direccion Regional de Salud Amazonas

{f%\} GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

A R e 10 M 0N

Bt

iy
REDDESALUD ¢ Q&
) CHACHAPOYAS %, %

i1.=N

La metodologia de acompafiamiento en el servicio se dara de disciplina a disciplina
donde se realizaran las siguientes acciones:

+

£+ = #

en Salud Mental

Examen mental y registro
en la Historia Clinica.

Manejo de la guia mhGAP
2.0

Uso de psicofarmacos

Intervencion
psicoterapeuta

Intervencién psicosocial

Promocién en salud
mental

Manejo de emergencias
Tamizaje en salud mental
Registro HIS y FUAs

Vigilancia epidemiolégica

N° | ACTIVIDADES UNIDAD DE | CANTIDAD RESPONSABLE
MEDIDA
1 Acompafiamiento en el Eventos de 10 porcada Equipos de
servicio: .
acompafiamiento establecimiento Acompafiamiento
4 Comunicacion y entrevista o clinico
en el servicio

psicosocial yde

gestion

Monitoreo

El monitoreo se realizara a los procesos de las actividades programadas durante el afio
con el fin de guiar las decisiones del equipo de acompafiamiento en el logro de los
objetivos planteados. La evaluacion se debe realizar de manera periédica y durante todo
el proceso de acompafiamiento, esto nos ayuda a retroalimentar, mejorar estrategias,
mejorar coordinaciones y toma de decisiones oportunas, para ello se utiliza un instrumento
que es la ficha de evaluacion de acompafiamiento.

* Se aplicara la ficha de evaluacion del acompafiamiento clinico psicosocial
cada 3 meses, 6 meses y al afio.

* Se realizara pretest y postest por cada sesién de la primera fase.

4. Materiales y Recursos

Se utilizara la Guia de Intervencion mhGAP 2.0 para los trastornos mentales, neurolégicos

y por consumo de sustancias en el nivel de atencion no especializadode la OMS. La guia
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a) RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos Cantidad
Médico psiquiatra 51 R 00
Médico Cirujano ' 01

' Psicélogos : 07
Enfermeras 05
Trabajador Social : 00
Quimico Farmacéutico 01
Técnicos en Enfermeria 02
Técnico en Farmacia 00

TOTAL 16
b) TECNOLOGICOS

c) PRESUPUESTO

El programa presupuestal 131 control y prevencion en salud mental de la red de salud
chachapoyas, estara a cargo de los gastos de pasaje, viaticos y materiales que se requiera
en cada capacitacion en los establecimientos de salud.

d) BIOSEGURIDAD
4 Equipos de proteccién especial (EPP): En numero de 400 para todo el afio.

4 Alcohol gel: 20 litros

2% e) MATERIALES
oS

REGY
RECURSOS CANTIDAD

Laptop 00
Camara fotografica 01
Teléfono celular 01
Grabadora de audio 00
Equipo de computo 04
Proyector multimedia 00
Impresora 03
Guias mhGAP 2.0 10
Ejemplares de plan de 50
acompaiiamiento clinico

psicosocial
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RECURSOS DESCRIPCION

Material de escritorio Hojas bond, papelégrafos, -cartulinas,
lapiceros, perforadores, engrampadoras,
pulmones acrilicos.

Equipo mobiliario Escritorios, archiveros, sillas y pizarra.

Otros materiales Casacas, gorros, polos, lapiceros, USB.
Pulmones de pizarra, cinta adhesiva.

Servicios Viaticos, pasajes locales, internet,
telélofono.

5. INDICADORES

b7

Porcentaje actividades programadas ejecutadas

Numero de visitas de acompafamiento ejecutadas del total programado.

AR, 7

Porcentaje de Establecimientos de Salud que cumplen con el Plan de
acompanamiento.

(post test).

» Porcentaje de capacitaciones desarrolladas versus las programadas.

clinico psicosocial

forma mensual

-

+» Direccion General de Salud Mental — Ministerio de Salud

A NIVEL REGIONAL

.

< Direccién Regional de Salud Amazonas

A NIVEL LOCAL
+ Red de Salud Chachapoyas
% Centro de Salud Mental Comunitario “integramente Huayabamba®

% Microredes de Salud de la jurisdicciéon

IX. ANEXOS

» Porcentaje de persona capacitada acorde a criterios técnicos de capacitacion

» Porcentaje de avance en los items de la ficha de evaluacién de acomparfiamiento

» Numero de atendidos y atenciones en salud mental por cada establecimiento de

» Incidencia de trastornos mentales y problemas psicosociales durante el afio2025.
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ANEXO N°2: FICHA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL Y DE

GESTION
FICHA DE ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL
FECHA DE VISITA: N DE VISITA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: | NveL:
[ microRED. RED DE SALUD: DIRESA: |

NOMBRE DEL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO:
NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD:
NOMBRE DEL DIRECTOR REGIONAL DE SALUD:

NOMBRE DEL EQUIPO TECNICO
ESPECIALIZADO ACOMPANANTE

|. GESTION

Si: Cuando es afirmativa y observa el medio de verificacion

NO: Cuando la repuesta e negativa y no hay medio de verificacion.

P: Cuando la actividad esta en forma parcial o incompleta.

N* PROCESQS CLAVES
ORGANIZACION "°° OPS :' NA | OBSERVACION
Incluye las actividades de salud mental en el plan anual de gestion del establecimiento .

Cuenta con los documentas técnicos-normativos que sustenten la atencion del usuario en
salud mental en el EESS.

Gestiona los materiales para la prestacién de servicios en salud mental

Ditribuye formalmente los materiales para la prestacion de servicios en salud mental

Cuenta el establecimiento de salud ton ambientes apropiados para la atencion en salud
mental.

incorpora en el pian de capacitacion anual, temas de salud mental dirigido al equipo
interdisciplinano de EESS.

Realiza evaluacion trimestral de indicadores de salud mental de plan operativo anual, de
acuerdo a lo establecido en la directiva del presupuesto por resultados 0131,

Realiza seguimiento tnmestral sobre los indicadores de salud mental, segun PPR 0131

Cuenta con equipo interdisciphinario de salud mental designado formalmente.

TOTAL
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1.2 MEDICAMENTOS NA OBSERVACION
Elabora el requerimiento de los psicafarmacos en forma oportuna, de acuerdo al petitorio
10 nacional de medicamentos esenciales en coordinacion el médico y el guimico
Farmaceutico.
1 Supervisa mensualmente el movimiento, almacenamiento y dispensacion de
psicofarmacos en el etablecimiento de salud
12 NA | OBSERVACION
En el presente, el EESS cuenta con lo siguientes psicofarmacos
Amitriptilina 25mg|tab)
Antidepresivos fluoxetina 20mg. |cap)
sertralina 50 mg. (tab)
Haloperidol Smg. {amp)
Antipsicoticos Risperidona 2mg. (tab)
Flufenazina decanoato 25mg/ml inyectable 1m
Alprazolam 0.5 mg [tab)
Cl m 2mg {tab
Ansioliticos Drgoepm D Ita)
Diazepam 10 mg (tab)
Diazepam 5 mg.{amp)
Carbamazepina 200 mg (tab}
Anticonvulsivantes
Estabilizadores del animo |Y2IRroato de sodio 500 mg (tab)
Litio carbonato 300 mg (tab)
) Biperideno 2 mg (tab)
Otros picofarmacos
biperideno 5 mg.(amp)
*Otros
TOTAL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD NA | OBSERVACION
Capacita al personal de salud sobre los codigos de 1 prestacion en salud mental cubiertos
por el SIS
Evalua periodicamente la cobertura de la atencion en salud mental a beneficiarios
financiados por el SIS
Nealizan TUAs recuperativos en la atencién de salud mental en e C055
TOTAL
NO| P | SI
SISTEMA DE LA INFORMACION ESTADISTICA 0 los| 1 |NA| OBSERVACION
capacita al personal de salud en base al "Manual de Registras y Codificacion de la Atencion
en 'a Consulta Externa 2016° del sistema de informacién HIS en salud mental.
Cuenta con datos etadisticos de atendido y atenciones en salud mental del uitimo
tnmestre,
Resuelve los problemas de registro estadistico en salud mental, en coordinacion con el
18 area de salud mental,
19 Informa al coordinador de salud mental los hallazgos durante el control de calidad del
registro estadistico,
TOTAL
NO| P | SI
15 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 0 los| 1 NA | OBSERVACION
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20

Realiza el registro e informes del sistema de referencia y contrareferencia en salud menta
de su ambito

21

Realiza seguimiento de Ia referencia y contrareferecia en salud mental en el ambito de su
jurisdiccion segun nivel de complejidad.

TOTAL

cLinico:

SI: Cuando es afirmativa y observa el medio de verificacion.

No: Cuando la respuesta es negativa y no hay medio de verificacion.

P: Cuando la actividad esta en forma parcial o incompleta.

T SERVICIO
2.1 MEDICINA
NO| P Sl
PROCEDIMENTAL 0 (05 1 NA | OBSERVACION

22 | Realiza el Test de Hamilton segun corresponda.
23 | Realiza el examen mental en 1a evaluacidn integral de salud.
24 | Realiza la anamnesis de salud mental,
25 | Realiza la impresion diagnéstica o diagnostico en salud mental,
26 | Elabora Ia prescripcion psicofarmacologica si el caso lo requiere.
27 | Realiza la orientacion al usuario.
28 | Establece el seguimiento al usuario.

Realiza las interconsultas correspondientes si el caso lo requiere.

Realiza la derivacion para el abordage interdisciplinario.

Realiza ia reforenria de fnrma npartuna epnn rofretpnnda

Consigna en la historia clinica las intervenciones realizadas.

Registra las actividades de salud mental en el HIS segun corresponda

Realiza el FUA consignando codigos de prestacién del SIS

ACTITUDINAL
Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicaciones adecuados.
TOTAL
PSICOLOGIA
PROCEDIMENTAL "0 |os| 1 |NA| oBsERvacion

Realiza el examen mental.

Realiza la anamnesis psicologica.

Utiliza pruebas psicologicas para la evaluacion, si fuera necesario.

Realiza el diagnostico o impresicn diagndstica psicologica.

Realiza ia intervencion psicoterapéutica individual, grupal o familiar segin corresponda

Realiza la orientacion al usuario.

Adjunta el informe psicoldgico en la historia clinica segun sea el caso.

Realiza la interconsulta o referencia segun corresponda

Efectua la derivacion para el abordaje interdisciplinario

Establece el seguimiento al usuario.
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Consigna en la historia clinica las intervenciones realizadas.

RED DE SALUD
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S 0 3 et
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-

Registra las actividades de salud mental en el HIS.

48

Realiza el FUA tonsignando todigos de prestacion del SIS.

&

o

Gestionar los tamizajes en salud mental de su establecimiento

ACTITUDINAL

50

Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicacionales adecuados.

TOTAL

2.3

ENFERMERIA

PROCEDIMENTAL

NO

0.5

Si

NA

OBSERVACION

51

Adjunta en a historia clinica los tamizajes {SRQ,SDQ,VIF) aplicados.

52

Incluye en la evaluacion integral de enfermenia el examen mental breve.

53

Realiza el diagnostico de enfermeria en salud mental,

54

Incluye actindades de salud mental en el plan de intervencion.

55

Realiza la continuidad de cuidados segun plan de imtervencion,

56

Realiza la consejeria individual o familiar en salud mental,

57

Realiza sesion|es) educativals) en salud mental individual o grupal segun el caso

58

Realiza visita famikar integgral segun sea el caso.

59

Efectua la derivacion para el abordaje interdisciplinario

60

Consigna en la historia clinica los datos de |a evaluacion, tamizaje e intervencione
realizadas.

61

Registra las actividades en el HIS.

62

Realiza el FUA consignando codigos de prestacion del SIS

ACTITUDINAL

63

Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicacionales adecuados.

TOTAL

24

OBSTETRICIA

PROCEDIMENTAL

NO

0.5

SI

NA

OBSERVACION

Adjunta en |a historia clinica los tamizajes [SRQVIF) aplicados.

Realiza el examen mental.

Realiza la impresion diagndstica en salud mental.

Incluye actividades de salud mental en el plan de intervencidn.

Realiza la continuidad de cuidados segun plan de intervencion.

Realiza la consejenia individual o familiar en saiud mental,

Realiza sesion|es) educativa(s) individual o grupal.

Realiza visita familiar integral segun sea el caso.

Efectua la derivacion para el abordaje interdisciplinario.

Consigna en la historia dinica los datos de la evaluacion, tamizaje e intervencione
realizadas.

Registra las actividades realizadas en el HIS.

Realiza el FUA consignando codigas de prestacion del SIS.

ACTITUDINAL

76

Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicacionales adecuados.
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TOTAL

25

TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMENTAL

NO

Si

NA

OBSERVACION

77

Adjunta en I3 historia clinica los tamizajes [SRQ, VIF) aplicados.

78

Realiza el examen mental.

79

Realiza |2 evaluacion socio familiar.

Realiza el diagnastico socio familiar.

81

Incluye actividades de salud mental en el plan de intervencion.

82

Realiza la orientadén y consejeria en salud mental al usuario y familia

a3

Realiza sesion (es) educativa [s) individual o grupal segun sea el caso.

84

Realiza la visita integral familiar.

85

Efectua |a derivation para el abordaje interdisciplinaric,

Realiza la movilizacion de redes de soporte comunitario e institucional,

Consigna en la historia clinica los datos de la evaluadién, tamizaje e intervenciones
realizadas.

Registra las actividades en el HIS.

Realiza el FUA consignando codigos de prestacion del SIS .

ACTITUDINAL

Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicaciones adecuados.

TOTAL

TECNICO DE ENFERMERIA

PROCEDIMENTAL

NO

0! s

e

NA

OBSERVACION

Realiza y adjunta en la historia clinica los tamizajes (SRQ.SDQ,VIF) aplicados en salud
mental

Apoya en la continuidad de cuidados al personal segun el pian de intervencion

Realiza la consejeria individual o familiar en salud mental.

Apoya en la sesion{es) educativa(s) en salud mental individual o grupal segun el caso,

Realiza visita familiar integgral segun sea el caso.

Tiene competencias en contencion mecanica segun normativa vigente

ACTITUDINAL

97

Cumple durante el proceso de atencion con los criterios comunicaciones adecuados.

TOTAL
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8I: Cuando es afimativa y observa el medio de verificacion.

No: Cuando la respuesta es negativa y no hay medio de verificacion.
P: Cuando la actividad estd en forma parcial 0 incompleta.

v PROMOCION Y PREVENCION ol 1 4| oxsnvcn
. La red de agentes comunitarios de salud estd capacitada en temas de salud mental.

9 | Lared de agentes comunitarios realiza acciones de la salud mental, l

10 La junta vecinal comunal esta capacitada en tema de salud mental.

101 { 3 junta vecinal comunal realiza acciones de salud mental l

i Ejecuta el programa Famiias Fuertes: Amar y limites

210 Ejecuta el programa de Familias Saludables.

Ejecuta el programa de entrenamiento en habilidades sociales para nifios de 8 3 11 afos.

105

Ejecuta el programa de entrenamiento en habilidades sociales para adolescentes

/| 106
Propane la incorporacion de salud mental en los espacios de concertacion intersectorial,

107
AN Realiza actividades de movilizacion social {Ferias, campafias u otros) de salud mental

{108 Registra las actividades de promacion y prevencion en el HIS.

TOTAL
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CSMC que realiza el acompafiamiento

Responsable del equipo acompafante

N de visita

Establecimiento de Salud acompafiado:

Responsable del equipoc acompafado:

Direccion del EESS:

RED de Salud

Distrito

Presencial; Virtual:

Fecha de la visita

Equipo o material requerido

Situacién encontrada ¢ tema a abordar:

Actividad dearrellada:

Acuerdos

Sugerencias

Participantes

Nombres y apellidos Servicio

Correo

Celular/DNi

Firma

Responsable de Equipo
Acompafiante

Responsable de equipo

Acompadado







