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INTRODUCCION ¢
El Hospital Victor Larco Herrera es una institucion del Ministerio de Salud, especializada en
el campo de la salud mental y psiquiatria. El Servicio de Salud Mental Comunitaria viene
ejecutando el “acompafiamiento clinico psicosocial “(ACP) desde junio del 2015, esto
conlleva al fortalecimiento de la incorporacion del componente de salud mental en la
atencion integral, avance en el fortalecimiento de la gestion en salud mental, implementacion

de tamizaje, tratamiento ambulatorio, hospitalizacion breve, articulacion 'y trabajo
interdisciplinario.

Este modelo ha sido incorporado al nuevo programa presupuestal de salud mental PpR-1 31,
permitiendo a nivel normativo incorporar el ACP como una herramienta estratégica para
fortalecer a los equipos basicos de salud del primer nivel de atencion en el componente de
salud mental, permitiendo a los proveedores de servicios brindar una atencion a la poblacion
en general, con énfasis en el enfoque comunitario.

En este contexto el Ministerio de Salud con el fin de reducir las brechas de atencion de
personas que sufren trastornos mentales y por uso de sustancias, implementa el “Plan de
fortalecimiento de competencias en base a la metodologia de acompafiamiento clinico
psicosocial’ que busca incrementar progresivamente la cobertura y calidad de atencion en
Salud Mental, maximizando las potencialidades de los diferentes establecimientos de salud
de atencion primaria.

Por lo cual se hace necesario elaborar un Plan de entrenamiento de facilitadores para la
capacitacién de equipos de la salud en la aplicacién de la metodologia “Acompafiamiento
clinico psicosocial”, que busca optimizar las habilidades y capacidades de los profesionales
de nuestra institucién para ejecutar el ACP y de gestion en el ambito de nuestra jurisdiccion
y regiones.
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I. FINALIDAD .
Contribuir a mejorar la salud mental de la poblacion, fortaleciendo las competencias.
destrezas, practicas y capacidad de respuesta del equipo acompafante para la adecuada

ejecucion del ACP a los equipos interdisciplinarios de atencién primaria, en el marco del
abordaje comunitario.

. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Brindar criterios técnicos y estandarizar procedimientos para el ACP y de gestion,
reglamentando las acciones que debe realizar el equipo acompafiante en las diferentes
etapas de intervencion, asegurando los procesos de implementacion, fortalecimiento de
competencias y mejora de procesos en la atencion de trastornos mentales y problemas
psicosociales con enfoque comunitario.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Sensibilizar al personal acompafado en el EESS sobre la necesidad de fortalecer la
salud mental.

e Potencializar las habilidades y capacidades del personal en las diferentes estrategias
y formas de intervencion para la mejor atencion en salud mental en forma
multidisciplinaria.

« Facilitar diferentes estrategias al personal acompafado en optimizar el manejo de los
instrumentos utilizados para el tamizaje en salud mental (SRQ-18, VIF, AUDIT, RQC)
y otros instrumentos de intervencion clinica.

e Optimizar las acciones de gestion en el EESS con respecto al fortalecimiento de Ia
salud mental en los sistemas de atencion primaria.

e Realizar seguimiento a los Centros de Salud Mental Comunitarios conformados
durante el 2016 en Region Sullana-Piura

Ill. BASE LEGAL

- 1. Ley General de Salud N°26842.

2. Ley 29889 que modifica el Articulo 11 de la Ley General de Salud 26842 y garantiza
los derechos de las personas con problemas de salud mental.

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

4. Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion. Establece que la salud publica
es una de competencias exclusivas de los gobiernos regionales y una competencia
compartida_de los gobiernos locales.

5 Decreto Supremo N° 006-97-Jus Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
26260, Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar.

6. Decreto Supremo N° 003-2009-MIMDES, el Estado Peruano aprobo el Plan Nacional
Contra la Violencia Hacia la Mujer 2009-2015.

7. Resolucion Ministerial N° 943 — 2006/MINSA. Aprueba el Plan Nacional de Salud
Mental.
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8 Resolucion Ministerial 455 -2001/MINSA. Aprueba el documento técnico normati
“Normas y procedimientos para la prevencion y atencion de la violencia familiar y el
maltrato infantil”.

9 Resolucion Ministerial N° 614-2007/MINSA, que aprueba la Guia de Implementacion
de los Proyectos Pilotos de Descentralizacion en Salud a los Gobiernos Locales.

10. Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento
Universal y Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud
Renovada.

11. Resolucién Ministerial N° 526 -2011/MINSA, que aprueba la Norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

12. Resolucion Ministerial N° 464 -2011/MINSA. Aprueba el documento técnico del
Modelo de atencién integral en la familia y la comunidad.

13. Resolucion Ministerial N° 012-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico “Plan
General de la Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz 2005-2010".

14. Ley N° 27050. Ley General de la Persona con Discapacidad.

15.D. Leg. N°1166. Aprueba la conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas
de Atencién Primaria de Salud.

IV. AMBITO DE APLICACION
El presente plan sera aplicado en el area de influencia del Hospital Victor Larco Herrera 'y
regiones. En este afio se realizara en la Regién de Piura-Sullana y en los C.S
seleccionados de la DIRIS Lima Centro: C.S de Magdalena, San Miguel, Jesus Maria.

Esta dirigido:

e Autoridades de DIRESA RED, DRS:

. Directores de la DIRESA, DRS, jefes de redes y microrredes.

- Coordinadores de la Estrategia de Salud Mental
e Autoridades y equipos de EESS estratégicos seleccionados.
e Actores Sociales: Gobiernos locales, comisaria, fiscalia,Defensoria Municipal del
- Nifio y Adolescente (Demuna), Oficina Municipal de Atencién a la Persona con
Discapacidad (Omaped), Centro de Emergencia Mujer (CEM), Organizaciones No

Gubernamentales (ONG), representantes de los medios de comunicacion,
promotores de salud, entre otros.

« Organizaciones de base: comedores, vaso de leche.

V. CONTENIDO
5.1 Aspectos Técnicos Conceptuales
Desde un principio la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definia la salud co
“ _un estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no solamente 13, | ]
ausencia de enfermedad o dolencia”, las tres ideas medulares para el mejoramient"' anegmes®
de la salud estan basadas en esta definicion: la salud mental es parte integral de la
salud, la salud mental es mas que ausencia de enfermedad y la salud mental esta
intimamente relacionada con la salud fisica y conducta.’ Actualmente la OMS define
a la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
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de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puﬁ/
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad.’
La estrategia de Atencién Primaria de Salud tiene como antecedente la Declaracion
de Alma-Ata en 1978. En 1990 en la Declaracion de Caracas representa el punto de
partida de la reforma de la atencion psiquiatrica®; quince afios después la
Declaracion de Brasilia representa una actualizacion de la Declaracion de Caracas.’
En el 2009 la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) emite el plan estratégico
formal para la atencién a la salud mental en la region de las Américas, en donde
recomienda promover la revision y actualizacion del marco legislativo en materia de
salud mental y revisar la organizacion de los servicios de salud mental y ejecutar los
cambios requeridos, haciendo hincapié en la descentralizacion y el fortalecimiento
del componente de salud mental en la atencion primaria de salud. ®
En el Peri este proceso de implementacion, recomendado por los organismos
internacionales, no se ha logrado de forma integral.® Asi, en lo que corresponde a
politicas y planes, en el 2004 se aprobaron los “Lineamientos para la Accion en
Salud Mental”’. en el 2005 la “Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz’
® y en el 2006 el “Plan Nacional de Salud Mental” en donde se reafirma lo
anteriormente planteado.’
Es recién en el afio 2011 que se activé la Direccion de Salud Mental en el Ministerio
de Salud. Con esta decisién se empezo la reorientacion de la atencion en salud
mental, hacia un nuevo paradigma fundamentado en el fortalecimiento de la
estrategia de atencion primaria renovada con una esencia comunitaria. Un nuevo se
dio en junio del 2012 con la promulgacién de la Ley N° 29889 que modifica el Articulo
11 de la Ley General de Salud (Ley N°26842), y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental. Este nuevo marco legal dictamina que la
atencion de la salud mental se realice en el marco de un abordaje comunitario,
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial, que esta
atencion se realice “preferentemente” de manera ambulatoria, como parte del
entorno familiar, comunitario y social.'

s En el 2014 el Ministerio de Economia aprueba la gestion realizada por el Ministerio
de Salud, para la ampliacién de una demanda adicional en el afio 2015 a través del
nuevo Programa Presupuestal N°131 de Prevencion y Control en Salud Mental, con
el objetivo fortalecer los servicios de salud mental’® En este contexto, la
implementacion del Reglamento de la Ley N° 29889 que modifica el Articulo 11 de la
Ley General de Salud (Ley N°26842), garantiza que las personas con problemas en
su salud mental tengan acceso universal y equitativo, disponiendo que la atencién de
las personas se efectué obligatoriamente desde el primer nivel de atencion, con
servicios de salud mental que cuenten con un equipo de especialistas interconectado
mediante redes de servicio de salud en forma ambulatoria, sin necesitad que lo
pacientes con trastornos mentales sean hospitalizados. =
El Hospital Victor Larco Herrera, en el marco de la normativa vigente viene :
ejecutando el ACP desde junio del 2015. Durante el afio 2016 realiza el ACP en 5
regiones logrando la conformacion de dos centros de salud mental comunitaria uno
en Sullana y otro en Ayacucho. Y realizando la capacitacion y acomparnamiento en
pares en salud mental a los establecimientos de primer nivel obteniéndose un total
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de 104 profesionales de la salud facilitadores vy 121 profesionales de la salud
capacitados en salud mental. Asimismo en el presente afio se plantea continuar ¢
el “Plan de fortalecimiento de competencias en base a la metodologia de
acompaiiamiento clinico psicosocial” y asi poder reducir las brechas de atencién en
salud mental en el ambito de nuestra influencia.

5.2. Situacién Actual de la Salud Mental en el Perd

Los trastornos mentales, sociales y del comportamiento son un componente
importante de los problemas de salud del mundo. no sélo por su alta prevalencia de
vida (20-25%), sino por el importante impacto en el funcionamiento de la persona y
su repercusion en aspectos socioeconomicos, especialmente laborales, dado que
estos trastornos predominan en la poblacion econdémicamente activa. Siendo
vinculados con el bienestar, calidad de vida, libertad de expresion y en particular a
los derechos humanos. Reflejandose problemas tan importantes como el suicidio de
mas de un millén de personas al afio, y entre 10 y 20 millones intentan hacerlo;
niveles alarmantes de dependencia al alcohol, con mas de 70 millones de personas
afectadas. La carga de morbilidad de estos trastornos ha sido pronosticada aun
mayor para los paises en desarrollo - como el nuestro- en los que la depresién mayor
seria la primera causa de discapacidad en el afio 2020."

Tabla 1. Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental del INSM 2002 y 2012

Estudio Metropolitano Estudio Metropolitano
2012 2002%
Prevalencia de cualquier Devida26.1% |  Devida37.3%
trastorno psiquiatrico Actual 7.9% | Actual 23.5%
“Prevalencia de trastorno Devida105% | Devida25.3%
de ansiedad en general Actual 1.9% Actual 14.6%
Prevalencia de trastorno "De vida 17.5% ' Devida19%
depresivos en general Actual 2.8% Actual 6.7%
CIE 10 E. Depresivo 17.2% E. Depresivo 18.2%
D. Alcohol 7.5% TAG 9.9%
TEPT 5.1% Fobia Social 7.9%
TAG 3% TEPT 6%
Fobia Social 2.2% T. panico 3.7%
Indicadores Suicidas Deseo de morir 23.4% " Pensamiento de indole
(prevalencias de vida) Planes de indole suicida suicida 30.3%
2.8%
Conducta suicida 2.8% Conducta suicida 5.2% \>

Tendencia a la violencia =

. Potencialidad suicida 0.1% ; Potencialidad suicida 0.6%

Devida229%  Devida30.2%
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Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental INSM. 12, 13. T

Segun la tabla N°1, se observa en general la disminucion de las prevalencias de
trastornos psiquiatricos en un periodo de 10 afos. Si especificamos por diagndstico
segun el CIE 10, los episodios depresivos siguen estando en primer lugar; en donde
se observa una variacion es en el segundo lugar, donde el trastorno de ansiedad
generalizada es reemplazado por el consumo perjudicial y dependencia de alcohol.

Tabla 2. Estudios Epidemiologicos de Salud Mental del INSM por regiones

geograficas.

" Prevalencia de cualquier trastorno
psiquiatrico
Prevalencia de trastorno de
ansiedad en general

Prevalencia de trastorno
depresivos en general

Prevalencia anual de abuso o
dependencia de cualquier

Sierra 2003 "

De vida 37.3%

Actual 16.2%

De vida 21.1%

Actual 3.5%

De vida 17%
Actual 4.4%

10.5%

Selva 2004

De vida 39.3%
Actual 15.4%

De vida 18.3%

Actual 3.7%

De vida 21.9%

Actual 2.5%

10.3%

Costa 2006

De vida 27.4%
Actual 12.8%

" De vida 9.3%
Actual 1.8%

" Devida 14.2%

Actual 1.6%

4.5%

sustancia.

Fuente: Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental INSM. 14, 15,16.

Segun la tabla N°2, con respecto a la prevalencia de vida de cualquier trastorno
psiquiatrico es mayor en la selva, la de ansiedad en general es mayor en la sierra 'y
la de trastornos depresivos es mayor en la selva. La prevalencia de abuso o
dependencia es mayor en la sierra y selva en comparacion con la costa.

En cuanto a la violencia en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2000"
se encontré que 34% de las mujeres vivian o habian vivido situaciones de control;
48%. situaciones humillantes; 25%, situaciones de amenaza y 41% de mujeres
habian sido empujadas, golpeadas o agredidas fisicamente por su €sposo O
compariero. El estudio en mencion afiadia que la mayor incidencia de maltrato infantil/s i o
se registraba en lugares de mayor pobreza y exclusion social. Asimismo, se\s,
relacionaba con el bajo grado de instruccién de los padres, donde los factores de X
riesgo que propiciaban las situaciones de maltrato, no sélo estaban relacionados con
los efectos de la dificil situacion econémica de las familias y el desempleo, sino
también con la tolerancia y permisién que aun existen en nuestra cultura frente al
castigo corporal. Un hallazgo importante es que, en muchos casos, estas
caracteristicas de maltrato o violencia se habian iniciado desde el periodo de
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enamoramiento, habiendo sido las mas prevalentes los celos de la pareja (5Q%)==-
arranques de violencia (11.3%) de cualquier tipo de maltrato el 69%. En la
poblacion de mujeres maltratadas en forma sistematica el antecedente de algun tipo

de maltrato durante el periodo de enamoramiento estuvo presente en el 85.3% de los
casos.'® Un estudio de la violencia contra la mujer en Lima Metropolitana realizado

en 1999 dio cuenta de que la tasa de violencia en la pareja era del 20%, habiendo
sido el agresor el conviviente 0 €sposo en mas del 80 % de los casos y, la casa, el
escenario de la conducta violenta."

En el Perd, el abuso de sustancias alude al consumo de diversas sustancias entre
ellas las mas prevalentes son alcohol, marihuana y drogas derivadas de la cocaina
(incluyendo el poli consumo). La sumatoria de los efectos producidos sobre la vida
personal, laboral, el entorno familiar y el gasto publico, hacen ver el consumo de
drogas como un grave problema social y un dilema economico para el pais. Segun el

- ultimo estudio epidemiologico INSM'™, las sustancias nocivas legales mas
consumidas son el alcohol y el tabaco, seguidos por la hoja de coca; y en todos los
casos Se encuentra una mayor frecuencia de uso, consumo perjudicial 'y
dependencia en el género masculino. Sin considerar el alcohol, la prevalencia de
vida de consumo de sustancias legales se encuentra en 64.4%, mientras que |a
prevalencia de vida de consumo de sustancias ilegales se halla en un 7% El
consumo actual (en el Ultimo mes) de sustancias no alcoholicas legales e ilegales se
encuentra en un 13.8%. Respecto a las sustancias especificas, la sustancia ilegal
mas consumida alguna vez es la marihuana (5.7%), cifra menor a la hallada en el
Estudio Metropolitano 2002' con 6.3% y mayor respecto a Lima Rural 2007%° que
present6 una prevalencia de vida de 0.6%. En segundo lugar encontramos la cocaina
en general (PBC o clorhidrato) con un 3.2%. Las prevalencias de consumo actual (en
el ultimo mes) siguen siendo el alcohol (38.7%) y el tabaco (13.3%).

En cuanto a los indicadores suicidas en relacion al estudio del 2012 del INSM'?, los
indicadores suicidas que van desde las formas mas sutiles, como los deseos de
morir, hasta los pensamientos suicidas especificos, el planeamiento y el intento
suicida, se mostraban mas sensibles ante el suicidio consumado y mas susceptibles
de acciones preventivas. De primera intencion observamos que los indicadores son
significativos, especialmente en el sexo femenino, llegando a un 6.8% la prevalencia
anual de deseos de morir en la mujer. Ademas, observamos que un 23.4% de la
poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao, alguna vez én su vida ha
presentado deseos de morir; un 4.6% lo ha considerado en el Gltimo afo y un 1.3%
en el tltimo mes. Con relacién a ideas suicidas mas definidas, el 8.9% ha teni
alguna vez en su vida pensamientos de quitarse la vida y, el 3.5%, planes suicid
En cuanto a la conducta suicida, en este caso nos referimos al intento suicida, q
denota un indicador mas objetivo con impacto familiar y econémico; el 2.8% ha
intentado suicidarse alguna vez en su vida, y un 0.4% lo ha intentado en el ultimo
afio, se debe tomar con cautela por la poblacion en la cual se realizo, pero es clara |a
tendencia. De las personas que intentaron suicidarse, un 3.5% considera todavia
dicha conducta como una posibilidad de solucion. Es importante sefialar que nuestra
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poblacion rural muestra cifras mas altas, segun los estudios Epidemiologicos de
Salud Mental en Lima Rural 2007% con excepcion de la prevalencia <#&” "
pensamientos de quitarse la vida, planes suicida o el haber intentado suicidarse
alguna vez en su vida. En contraste, se puede observar un retroceso con la situacion
encontrada en el 2002'¢, en donde se observaba que el 30.3% de la poblacion adulta
de Lima Metropolitana y Callao, habia pensado alguna vez en quitarse la vida y el
5.2% lo habia intentado. Asimismo, el indice de potencialidad suicida pas¢ de 0.6 en
el 2002 a 0.1 en el 2012.

Los trastornos mentales y discapacidad, constituyen 5 de las 10 principales causas
de discapacidad y 47.2% de todos los afios de vida asociados a discapacidad
(AVAD) en paises desarrollados, afectando en su mayoria a este tipo de pacientes y
a los adultos mayores, siendo un punto crucial, pues no solo compromete su
desarrollo como persona, sino que llega a comprometer su calidad de vida.?' En
salud mental, observamos la tendencia de los trastornos hacia la cronicidad y a
producir secuelas; sin embargo, el avance en la rehabilitacion de estos trastornos no
se ha desarrollado paralelamente al tratamiento biolégico.?? Los estudios
epidemiolégicos de salud mental realizados por el INSM han medido el grado de
discapacidad en base a preguntas que indagaban sobre la pérdida de la capacidad
de funcionamiento de la persona en su cuidado personal, en su medio social,
familiar, ocupacional y en su autodireccion. En Lima Metropolitana y Callao, 1a
presencia de algun grado de discapacidad o inhabilidad en el adulto fue de 26,5%,
mientras que en la sierra urbana fue de 21,2%. En la selva urbana, ciudades
fronterizas y ciudades de la costa, la presencia de algin grado de discapacidad o
inhabilidad fue de 8,5%, 11,1% vy 10,7%, respectivamente. Por otro lado, el
porcentaje de al menos alguna discapacidad en las areas rurales de Lima y de la
sierra fueron de 12,3% y 8,3%, respectivamente."

5.3. Disposiciones Generales:

5.3.1 Definiciones Operacionales®
Acompafiamiento clinico psicosocial y de gestion en salud mental:
Involucra la resolucion de problemas en forma colaborativa entre uno o0 mas
especialistas de salud mental (equipo acompafante) y uno o mas
profesionales de atencion primaria que son responsables de entregar
asistencia clinico-psicosocial a sus beneficiarios. Implica un conjunto de
actividades realizada por equipos de profesionales especializados y dirigidas
a los equipos interdisciplinario de las microrredes y hospitales con el
proposito de brindar la asistencia técnica necesaria para el manejo clinico,
psicosocial y comunitario de los problemas psicosociales y trastorno
mentales. :
Se considera: i
« Dimensién clinica-psicosocial del abordaje de casos de problemas y =
trastornos mentales.
« Dimension de gestion para la mejora de procesos en el abordaje de la
salud mental, asi como para la mejora de la articulacion vy
coordinacion.
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Acompanamiento Clinico: G
Donde los equipos interdisciplinarios desarrollan capacidades en los equipos

basicos de los centros de salud en temas de deteccion de los problemas de

salud mental priorizados, diagnéstico y el manejo integral de los problemas y
trastornos mentales en atencién primaria.

Acomparamiento 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 evaluacion 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.
Acompafiamiento para la gestion en salud mental:

Implica que el equipo especializado realice reuniones de reflexiéon critica

para evaluar los avances en la gestion, resolucion de puntos criticos y

cambio de estrategia oportuna.

Asesoria en Servicio:

Implica, que el equipo acompafante brindard la asesoria a los
profesionales de cada servicio del establecimiento: Control de crecimiento y
desarrollo (CRED), salud sexual y reproductiva, triaje, etapa vida
adolescente, adulto y adulto mayor; se iniciara socializando los instrumentos

de tamizaje (SRQ-18 , VIF, AUDIT), y los instrumentos considerados en la

norma técnica en caso del adulto y adulto mayor, explicando la importancia

de la identificacion temprana de los problemas de salud mental de los nifios,
gestantes, adolescentes, adultos y adulto mayor, brindando asesoria, en la
aplicacion de estos instrumentos.

Monitoreo:

Es el procedimiento mediante el cual se realiza el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de procesos, productos Yy resultados del
programa, el grado de cumplimiento de las metas fisicas y financieras, y la
efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno de

los productos del nivel nacional, regional y local.

Equipo acompanante:

Es el responsable de acompafiar al equipo interdisciplinario de las redes
focalizadas con la finalidad de elevar el nivel de desempenfo en la atencion

de problemas y trastornos mentales con enfoque comunitario en todas las

etapas de vida. Ofrece asistencia técnica a los EE.SS. estrategicos
priorizados para la mejora en la gestion en salud mental, mejora de
procesos de atencion clinica e intervencion psicosocial con la finalidad de/:
mejorar la practica de los equipos interdisciplinarios.
Tamizaje de Salud Mental:

Es un proceso que permite identificar oportunamente personas en riesgo de
presentar problemas y/o trastornos de salud mental. Es un procedimiento
breve que consiste en la aplicacion de una ficha por un personal de salud
con competencias.
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Atencién basica de salud mental en los establecimientos del primer nivel de/
atencion:

La atencion basica de salud mental implica realizar la deteccion (tamizaje)
en todos los servicios de las redes de salud por el equipo interdisciplinario,
poniendo especial énfasis en la deteccion de problemas de salud mental en
la poblacion de riesgo, tratamiento -intervenciones psicosociales Yy
farmacologicas basicas, las cuales dadas juntas han demostrado mucho
mayor efectividad- y seguimiento de usuarios, con problemas psicosociales
y trastornos mentales leves-moderados. Se considerara la derivacién
oportuna a los niveles de mayor nivel de resolucién, sea por consulta
ambulatoria o por atencion de emergencia.

5.4. Disposiciones Especificas:
5.4.1 De los objetivos especificos del acompafnamiento

A nivel de redes sociales

1. Lograr compromisos orientados al fortalecimiento de capacidades
locales e institucionales a favor de la salud mental.

2. Planificar y organizar las acciones acertadas a la ejecucion de la
vigilancia comunitaria con agentes de salud.

3. Implementar un programa de comunicacion social para fomentar la
salud mental.

A nivel de redes de salud

4 Brindar asistencia técnica para desarrollar capacidades en la gestién
estratégica en salud mental.

5 Fortalecer la implementacion de la deteccion de los problemas de
salud mental y Psicosociales, evaluacion clinica - psicosocial,

- diagnostico y tratamiento farmacologico, intervenciéon  breve,
psicoeducacion, visita domiciliaria y rehabilitacion psicosocial en casos
de personas con problemas de salud mental.

6. Fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos de atencion
primaria de salud, en la mejora de procesos de atencion de problemas
psicosociales y trastornos mentales. Asimismo de los procesos de
referencia y contrarreferencia en salud mental, propiciar la continuidad
del cuidado y/o cuidado compartido.

A nivel de hospitales generales
7 Brindar asistencia técnica para fortalecer el abordaje en emergencia y
hospitalizacion breve en hospitales generales.
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5.4.2 De la Metodologia del Acompafamiento e

Roles y funciones de los facilitadores-acompaiantes:**

« Identificar y fortalecer las mejores practicas de acompafiamiento,
gjerciendo un rol motivador.

« Brindar asistencia técnica oportuna al equipo gestor y equipo clinico
psicosocial del establecimiento de forma periodica.

e Promover la incorporacion de acciones de salud mental en |a atencién
integral del establecimiento acompariado.

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

« Participar en reuniones convocada por el equipo coordinador, para
coordinar la ejecucion de actividades.

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

e Ingresar informacién del proceso de acompafamiento y mantener
actualizada la base de datos de forma continua.

e Presentar el plan de acompafamiento e informe mensual de las
actividades realizadas.

e Participar activamente en el proceso de autoevaluacion, registro de
satisfaccién del equipo acompafiado y usuarios que participan durante
el proceso de acomparniamiento.

Procedimientos v técnicas para la visita de acompafiamiento: ==
Los facilitadores que realizan la visita de acompafamiento tendran en cuenta
los siguientes para llevar a cabo con efectividad la visita: (Ver Anexo 1)

Antes de la visita de acompanamiento:

e Planificacion de la visita:

- v Investigacién Documentaria: Es la recoleccion, revision y analisis de
los planes, informes de las visitas y las fichas de monitoreo anteriores,
con la finalidad de tener una descripcion general y completa de la
realidad sobre la implementacion de servicios de salud mental. Nos
ayuda a conocer las fortalezas del establecimiento a visitar, las areas
criticas a nivel técnico, administrativo, participacion de los equipos
basicos, competencias en salud mental de los profesionales. Esta
situacion analizada permitira establecer criterios para el planeamiento,
de las actividades a desarrollarse en los establecimientos. ]

v Orientacién al equipo de facilitadores: Los medicos psiquiatras, % iu :
enfermeras, psicologos, trabajadora Social, integrantes del equipo de
facilitadores acompafiantes, previo a las visitas de acompafamiento,
reciben orientacion sobre aspectos técnicos y administrativos, que les
servira para orientar sobre el proceso de atencion: tamizaje,
evaluacién, diagnostico, e intervenciones, rehabilitacion basada en la
comunidad y la promocién de la salud mental y la gestiéon en salud
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mental. Asimismo estandarizan la metodologia de acompafiamiento v
los instrumentos a utilizar en el mismo.
e Coordina con el equipo gestor y personal a acompanar.
e Revisa y contextualiza las guias clinicas e instrumentos y registros a
emplear durante la visita.

Durante la visita de acompafnamiento:

e La Entrevista: Permite captar opiniones y el conocimiento que tiene el
personal de la actividad o tareas de su responsabilidad en el ambito de
salud mental, es el momento para motivar al personal y valorar los
aspectos positivos de su labor. Puede darse de forma individual o grupal.

e Asesoria y acompafiamiento en servicio: Consiste en la asesoria técnico -
clinico en servicio, a médicos, psicologos, enfermeros, obstetras y
trabajadores sociales en la practica cotidiana de la atencién de salud
mental a usuarios; para fortalecer sus competencias sobre tamizaje,
evaluacién, diagnostico, uso de psicofarmacos en atencion primaria,
intervenciones psicosociales:  psicoeducacion, entrevista motivacional,
terapia breve, consejeria y Vvisita domiciliaria segun competencia
profesional.

« Observacion Directa: Permite observar la calidad del proceso, la conducta
del personal, desempefio de una situacion real de trabajo, que facilita
la capacitacion y retro alimentacion.

e Revision y analisis de documentos: consiste en la revision de los
documentos técnicos, administrativos y clinicos (informacion estadistica,
normas, planes operativos, programas, proyectos, guias clinicas, historia
clinicas, kardex, actas, HIS, etc.) para recoger informacién, conocer la
intervencion, los avances y el nivel de implementacién.

e Discusion de casos clinicos: En la reunion de revision de historias clinicas,
el equipo de salud de redes presentan casos clinicos de salud mental que

-~ ellos han elegido por su complejidad, manejo psicofarmacolégico,
psicosocial, soporte familiar, adherencia al tratamiento entre otros, en la
que el equipo acompanante brindara asesoria técnica para el manejo del
caso.

e Reunién técnica con equipo basico: Es la  reunion con el equipo
interdisciplinario del EE.SS., a realizarse en la visita de acompafiamiento
con la finalidad de realizar una retroalimentacion grupal sobre el
cuestionario de sintomas psiquiatricos para adultos SRQ-18, Cuestionario
de Sintomas psiquiatricos para Nifios (RQC), Cuestionario sobre Violencia
Intrafamiliar (VIF), examen mental, farmacologia, intervencion psicosociaf
para facilitar la implementacion del servicio de salud mental, potenciando &
trabajo en equipo, la cooperacion y la complementacion para
intervencion en salud mental. Ademas, permite conocer sus inquietudes,
dificultades, aciertos, entusiasmo, las que seran atendidas por el equipo
facilitador.
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e Reunion de Problematizacion: En la reunién con los equipos de salud, s &
identificaran los problemas y se priorizara la solucion de acuerdo a crite;é,/
establecidos, disponibilidad de recursos, estableciendo plazos.

e Reunidn de trabajo con Directivos: Consiste en analizar conjuntamente con
director de la red de salud y gerente, sobre aspectos administrativos,
normativos, que facilitaran la implementacion del servicio de salud mental y
la toma de acuerdos para fortalecerlos.

Después de la visita:

El acompanante organiza la informacion recogida y la sistematiza haciendo
uso de la ficha de acompafiamiento (ya sea en su version fisica o virtual).
Asi mismo planifica su proxima visita en funcion a las necesidades y
demandas identificadas.

-~ 5.4.5 Instrumentos para el informe de acompafamiento y monitoreo de
mejora del establecimiento acompaiiado:

Se cuenta con una ficha (Ver Anexo 2), para recoger la informacién, sobre
gestion, atencion, rehabilitacion y promocién; cada componente tiene una
valoracion permitiendo determinar el nivel de implementacion del servicio de
salud mental de cada EE.SS. y contiene los siguientes aspectos:

1. Datos generales del EE.SS.: Se consignara direccion de salud del EE.SS.,
nombre de la microrred y red de salud, nombre del gerente y del equipo
técnico que realiza la visita, fecha y numero de visita.

2. Clinico: Se completa la ficha en funcién a lo observado.

3 Gestién: Los datos se recogen a través de la entrevista al gerente de la
Microrred y la revision de los documentos de gestion.

4. Psicosocial

5. Vigilancia Epidemiologica

Los datos considerados incluiran:

« Documentos normativos emitido por el gerente que facilite la implementacion
de las intervenciones en salud mental.

e Plan basico, para la atencion de salud mental en la microrred.

« Existencia de guias en los servicios formalmente distribuidos por el gerente o
jefe del EE.SS.

« Supenvision del pedido y uso de psicofarmacos realizado por el comité /2
farmacolégico y su distribucion en los EE.SS. de acuerdo a necesidad.

e Requerimiento para contrato de profesional psicologo de planta.

 Asignacién de ambiente apropiado (privado, comodidad basica y mobiliario
minimo), para la atencion de salud mental.

e Gestionara el equipamiento y su distribucion en toda la micro red para la
atencién de salud mental por el equipo interdisciplinario.
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« Monitoreo y supervisién de la implementacion de la intervencion en sahrd
mental en la microrred, en el marco de la Atencién Integral de Salud.

e La microrred designara o propondra en coordinacion con la Red y/o DIRESA
su equipo interdisciplinario responsable de salud mental a capacitarse.

« Seguimiento respectivo.

o Integracion del responsable de la Estrategia de Salud Mental al equipo de
gestion de la micro red.

« Monitoreo al responsable de la Estrategia de Salud Mental, proceso de
capacitacion y asesoria.

e Los responsables de estrategias y etapas de vida asesoraran y operativizaran
la implementacion de la intervencion de salud mental.

5.5. Descripcion de Procesos

A nivel de redes sociales:
Objetivo 1: Lograr compromisos orientados al fortalecimiento de
capacidades locales e institucionales a favor de la salud mental.

Actividad 1.1: Coordinacién previa con la DIRESA para la implementacién de

ACP.

« Coordinacion con el director de la DIRESA, DRS: se brindara la informacion
general sobre la estrategia a aplicar, se solicitara la autorizacion y fecha
probable de la primera reunion técnica; posteriormente solicitamos nos derive
con el encargado de la Estrategia de Salud Mental para que este a su vez se
encargue de la organizacion de la reunién con las principales autoridades y
actores sociales.

« Se solicitara a la direccion del HVLH emita una carta de presentacion para
presentarla el dia concertado de la reuniéon a modo de presentacion formal del
equipo especializado.

Actividad 1.2: Reunion Técnica de gestiones'y coordinaciones con el director de
la DIRESA, jefes de las redes y microrredes, director de los hospitales generales,
responsables de la Estrategia de Salud Mental y actores sociales.

1° Reunidn técnica:

« Los asistentes de dicha reunién deben ser las siguientes autoridades: Director
de la DIRESA, Jefes de redes y microrredes, gobierno local, comisaria,
fiscalia, Demuna, Omaped, CEM, ONG, representantes de los medios d
comunicacion, entre otros.

e Se presentara el analisis situacional de la regién, resaltando la brecha -
existente en la atencion y el dificil acceso de |a poblacion a EE.SS.

e Se presentara el “Plan de fortalecimiento de competencias de los
profesionales de la salud de los hospitales y las redes de salud mental”.
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e Indagar sobre el avance en |a implementacién del servicio de salud mental, erE="
el Plan Esencial del Aseguramiento de Salud (PEAS).

« Fortalecer las estrategias de promocién de la salud mental en su comunidad.

e Seleccion del EE.SS. a acompafar.

e« Toma de acuerdos respecto a las facilidades que se requieren para el
desarrollo éptimo del ACP.

« Firma del acta de la reunion. (Ver Anexo 3)

Asesoria en la gestion

e Inclusién de las actividades de salud mental en el Plan Operativo Anual (POA)
del EE.SS. a acompandar.

e Organizacion de los equipos para la implementacion efectiva del servicio de
salud mental en el EESS.

e Gestion de la dotacién de RR.HH. adecuado para fortalecer las acciones de
salud mental.

« Se fortalecera la implementacion del servicio de salud mental, siguiendo los
estandares de calidad y en el marco del modelo comunitario.

e Asesoria en gestion del presupuesto asignado para salud mental, el
abastecimiento de medicamentos psicotropicos, financiamiento Sistema
Integral de Salud (SIS) en salud mental.

Actividad 1.3: Sensibilizacién de las redes sociales y comunitarias con
abogacia, vigilancia ciudadana, vigilancia comunitaria y comunicacion social para
el fomento de la salud mental. Estrategias de Accion:

« Coordinar con los responsables de la Estrategia de Salud Mental de la red y
micro red del EESS a intervenir, para que convoque a los agentes
comunitarios de salud y los representantes de los medios de comunicacion
para la capacitacioén en temas de salud mental.

e Sensibilizacion en salud mental, el cual comprendera los siguientes temas:

« Sensibilizacion con respecto a la importancia y desestigmatizacion de la salud
mental y la necesidad de incluirla como elemento de trascendencia en la
salud integral.

e Elaboracion de acciones para la difusion y fomento de la salud mental en su
comunidad e identificacion de casos relacionados.

Actividad 1.4: Sensibilizacion y socializacion del reglamento de Ley 29889, Ley
que modifica el articulo N°11 de la Ley general de salud y garantiza los derechos
de las personas con problemas de salud mental. Estrategias de Accion:

e Convocar a una reunion a las diferentes autoridades comprometidas cqn;
trabajo articulado dentro de la comunidad en la que se realizara el ACP. _

« Socializar la Ley 29889, Ley que modifica el articulo N° 11 de la Ley Gen
de Salud y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud
mental.
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Actividad 1.5; Reuniones periodicas de gestion con Director de Red, jefes de
microrredes, director de hospitales, autoridades de EE.SS. y actores sociales.
Estrategias de Accion:

e Cada dos meses se realizara una reunion con las autoridades para realizar
una retroalimentacion acerca de los avances del ACP en su comunidad, asi
como también se recogeran sus inquietudes y aportes al respecto.

« Eventualmente, en caso de considerarse necesario se pueden desarrollar
reuniones extraordinarias convocadas por el equipo especializado del HVLH o
de las autoridades.

Obijetivo 2: Planificar y organizar las acciones conducentes a la ejecucion
de la vigilancia comunitaria con agentes de salud.

Actividad 2.1: Brindar asesoria al responsable de promocién de salud, para la

- vigilancia comunitaria en salud mental, asimismo acompafar en el proceso de
capacitacion de agentes comunitarios en temas de salud mental. Estrategias de
Accibn:

o Capacitacion y sensibilizacion al responsable de promocion de la salud de
los EESS a intervenir acerca de los programas de prevencion en los
principales trastornos mentales y problemas psicosociales.

o Esta asesoria se realizara cada vez que se desarrolle el ACP en los EESS a
intervenir.

Actividad 2.2: Acompafiamiento en la formacién de agentes comunitarios

sensibilizados y comprometidos en salud mental.

El perfil del agente comunitario de salud mental: Mayor de edad, comunicativo y

respetuoso de las creencias y tradiciones de la poblacién, un lider comunitario

con capacidad de convocatoria, tener iniciativa para resolver problemas de salud
mental detectados y un compromiso con el trabajo comunitario y no de lucro.

Debe estar en capacidad de ejecutar las actividades que le corresponden sin

tener condicionamientos economicos que dificulten su labor.**

Estrategias de Accion:

e La capacitacion de los agentes comunitarios sera realizada por el
responsable del PROMSA y su equipo de salud, capacitacién que se
realizara bajo la modalidad de acompafiamiento en pares.

e En la fecha previa se entrevistara al jefe del Promsa y se le entregara los
modulos de capacitacion a los agentes comunitarios. Para que puedan
realizar su material didactico al cual se le hara seguimiento por via internet.

e En la fecha previamente acordada se realizara la charla de induccion, eps
donde se desarrollara la siguiente tematica:

- Importancia de la Salud Mental.
- Explicacion de las funciones de un agente comunitario de salud mental.

e Firma de un acta de compromiso para la realizacion de trabajos conjuntos
entre el responsable de promocién de la salud y los agentes comunitarios de
salud mental. (Ver Anexo 4)
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Actividad 2.3: Capacitacion de agentes comunitarios de salud en temas de
salud mental. Estrategias de Accion.

e La capacitacién debe desarrollarse de manera teorico-practica, con la
participacion activa de agentes comunitarios. Se utilizara dinamicas
grupales, participacion en campanas de salud, etc.

e Capacitacién en:

_ Conocimiento basico de los problemas de salud mental mas comunes:
Depresion y suicidio, ansiedad, psicosis, alcoholismo, violencia,
habilidades para la vida.

- Promocion y difusién de la salud mental en su comunidad.

« Desarrollo de la vigilancia comunitaria en salud mental, con la identificacion
de problemas de salud mental.

e Orientacién basica a las personas y/o familiares de personas que sean
identificados con problemas de salud mental en torno a las acciones que
deben tomar para su adecuado afrontamiento.

e Capacitacién sobre el llenado correcto de la hoja de referencia del agente
comunitario en salud mental. (Ver Anexo 5)

o Derivacion oportuna de los usuarios con problemas de salud mental al
EE.SS. para la atencion por el personal médico.

e Seguimiento de los casos brindando el apoyo necesario a las personas y las
familias con trastornos mentales, ademas asegurar la vinculacion con los
encargados de salud mental y de promocion de la salud.

Actividad 2.4: Articulacion de agentes comunitarios de salud mental y el EESS o

Centro de Salud mental Comunitario (CSMC). Estrategias de Accion:

e Los agentes comunitarios de salud mental deberan derivar y/o acompanar,
de manera oportuna, a pacientes al establecimiento mas cercano con Su
hoja de referencia.

e La via de ingreso de todo paciente sera por el consultorio de medicina, es el
médico quien realizara la primera entrevista, en caso no hubiese sera por
psicologia, enfermeria, trabajador social y/o obstetricia, en ese orden
jerarquico.

Objetivo 3: Implementar un programa de comunicacion social para
fomentar la salud mental a la poblacion.

Actividad 3.1: Reunion de coordinacion y gestiones con los diferenteg”
responsables de comunicacion social de los diferentes EE.SS. Estrategias ¢
Accion: :
«  Se coordinara con el jefe de la oficina de comunicaciones del EE.SS. para |
difusion de actividades del plan.

Actividad 3.2: Difusion del plan de fortalecimiento de competencias en base a
la metodologia de acompafiamiento clinico psicosocial a EE.SS. del primer y
segundo nivel de atencién y hospital general. Estrategias de Accion:
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e A través de la oficina de comunicacion del EE.SS. en donde se esta . .
realizando el ACP previa coordinacion, se iniciara la difusion del mismo en
los diferentes EESS pertenecientes a la red acompanada y el hospital
general correspondiente.

Actividad 3.3: Difusion del plan del fortalecimiento de competencias en base a
la metodologia del acompafamiento clinico psicosocial a la poblacion en general
a través de los diferentes medios de comunicacion de la zona.

« Asesoria en las acciones de difusion y fomento de la salud mental en su
comunidad, por medio de folletos, volantes, radio y television de la region,
en la cual se dara los alcances del servicio de salud mental que se brindara
en el EESS e informacién basica de las principales patologias prevalentes
de la zona para su deteccion oportuna, previa coordinacién los encargados
respectivos.

A Nivel de redes de salud

Objetivo 4: Brindar asistencia técnica para desarrollar capacidades en la
gestion estratégica en salud mental.

Actividad 4.1: Reunion de gestion para incluir las actividades de salud mental
en el POA y visita a los diferentes servicios del EESS. Estrategias de Accion:

e Se concertara una reunién entre el equipo especializado con el jefe del
EE.SS. y encargados de las diferentes estrategias del EE.SS. en el cual se
va a realizar el ACP.

« En la reunion de coordinacion donde se creara el equipo de salud mental del
EE.SS., asignado por el jefe del EE.SS., conformado por el personal
asistencial, el cual debera estar constituido en lo posible por un médico,
psicologo, trabajadora social, enfermera, psicélogo y/o obstetra. El personal
en lo posible debe ser de contratacion permanente, y de preferencia los
integrantes deben ser personas motivadas y comprometidas con el trabajo
en salud mental.

« El equipo estara dirigido por el personal médico o en su defecto por personal
equivalente en el area: psicologo, trabajadora social, enfermeria y obstetricia
(en ese orden jerarquico). Este equipo sera el responsable de la
capacitacién, actualizacion, supervisién y monitoreo de los equipos
conformados por centros de menor complejidad a su cargo, los cuales
mantendran la misma disposicion jerarquica.

« Se visitara los diferentes servicios del establecimiento para el acopio de/o ..
informacién inicial. :

e Se realizara la visita a farmacia, para entrevistar al quimico farmacéutico
responsable del servicio, e indagar sobre el abastecimiento de los
psicofarmacos por el SIS, el petitorio y la dotacion fisica de los
medicamentos.

« Realizar el listado de requerimiento de los psicofarmacos faltantes segun las
principales patologias referidas en la Guia de Intervencion mhGAP y enviar
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la documentacion a la microrred o red respectiva para el abastecimiento
adecuado. —
« Se ratificara que el equipo debe elaborar un plan de estrategia para la
mejora del servicio de salud mental e incluirlo en su POA.
o Se ratificaran los acuerdos que figuran en un acta de compromiso firmada
por todos los representantes del equipo.

Actividad 4.2: Organizacién de los equipos para la implementacion efectiva del
servicio de salud mental en el establecimiento. Estrategias de Accion:

e El encargado de salud mental de la microrred y el jefe del EE.SS.
acompafiado debe garantizar la asistencia permanente del mismo personal
en las diferentes visitas del ACP.

e El equipo de salud mental debe velar por el cumplimiento y el uso adecuado
del presupuesto de la estrategia de salud mental.

e Finalmente sera mediante la firma de un acta de compromiso, a través de la
cual se compromete a cumplir con todo lo acordado.

Actividad 4.3: Incidencia con los jefes responsables de la coordinacion de salud
mental en la DIRESA, Red para la dotacion de RR.HH. adecuados para
fortalecer las acciones de salud mental. Estrategias de Accion:

e El equipo especializado del HVLH, inicialmente, coordinara con los
directores de la DIRESA, DRS, jefes de la red con la finalidad de instarlos a
que sean ellos mismos quienes deleguen al personal correspondiente del
EE.SS. que considere idoneo para realizar el trabajo de ACP.

e Luego de gestionar dicha accion con el personal directivo, se le debe
solicitar que se expida una Resolucién Directoral con el listado del personal
asignado, para su cumplimiento.

Actividad 4.4: Acompafiar en la implementacién del servicio de salud mental en
su ambito de atencion, siguiendo los estandares de calidad y en el marco del
modelo comunitario y el nuevo proceso de reforma de salud mental. Estrategias
de Accion:

e Fortalecer la implementacién del servicio de salud mental mediante la
verificacion que el personal asignado cuenta con todos los materiales
necesarios como: La hoja HIS, manual del CIE 10 de trastornos mentales,
cuestionarios de tamizajes, formatearias, para llevar a cabo una adecuada
atencion.

Actividad 4.5: Gestionar adecuadamente el presupuesto asignado para sal
mental, adecuado abastecimiento de medicamentos psicotropi Y
financiamiento SIS en salud mental. Estrategias de Accion: :

o Verificar que las asignaciones presupuestadas para salud mental sean
destinadas adecuadamente a ésta en atencién primaria.

e Implementacién y el abastecimiento adecuado de psicofarmacos en la
farmacia del establecimiento de salud acompafiado.
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« \Verificar que el SIS cubra las atenciones de pacientes con trastorno en salud — i
mental.

Objetivo 5: Fortalecer la implementacion de la deteccion de los problemas
de Salud Mental y Psicosociales, Evaluacion Clinica - Psicosocial,
Diagnostico y Tratamiento Farmacolégico, Intervencién Breve,
Psicoeducacion, Visita Domiciliaria y Rehabilitacion Psicosocial en casos
de personas con problemas de Salud mental.

Actividad 5.1: Capacitacién en estigmas de salud mental, uso de Guias de
intervencién mhGAP y fichas de tamizaje. Estrategias de Accién:
En una primera reunion se capacitara al equipo interdisciplinario de atencion
primaria en el examen mental, en la Guia de intervencion mhGAP, y uso de
fichas de tamizaje.
¢ En el acompafamiento por pares se capacitara en las intervenciones breves
-~ y psicoeducacion de los pacientes con trastornos mentales.
e Ademas se sensibilizara sobre la importancia del seguimiento por medio de
las visitas domiciliarias y en la rehabilitacion psicosocial de los pacientes y
su reinsercién en la sociedad.

Actividad 5.2: Capacitacién integral continia mediante la asesoria técnica en
acompafiamiento por pares en la deteccién, evaluacion, atencién, tratamiento y
rehabilitacion de usuarios con trastornos mentales. Estrategias de Accion:

Acompanamiento Clinico Psiquiatra-Médico General de atencion primaria:

1ra. Visita. Evaluacién y diagnéstico: EI acompafiamiento para médicos del

primer nivel de atencion se dara previa coordinacion e inicio  del

acompafamiento en el servicio de medicina. Se explicara brevemente que el
acompafamiento consiste en brindar reforzamientos de conocimientos que ya

- poseen y la posibilidad de mejorar la atenciéon para incluir el componente de

salud mental en la atencién cotidiana en medicina.

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

e Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental segun el
esquema. Para esto el psiquiatra acompanante debe facilitar informacién
previa al médico acompafiante para que se familiarice con el tema.

e Se explicara la importancia del registro del examen mental en la historia
clinica del usuario, posibilitando la identificacion de los signos y sintomas en
salud mental.

e Al inicio del acompafiamiento se solicitara la autorizacion al usuario, para se
atendida por los dos profesionales, luego que el médico realice la evaluacion 3
de rutina, el psiquiatra facilitador que acompafa puede apoyar en la
evaluacion del examen mental.

o El psiquiatra facilitador realizara la anamnesis, el examen mental y
diagnéstico a manera de ejemplo, luego el medico acompafado iniciara las
evaluaciones a los usuarios siguientes.
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e Se atendera con asesoria en anamnesis, examen mental, diagnésticW
evolucion y primera prescripcion. -

e Finalmente el psiquiatra facilitador tomara nota de las observaciones del
acompafiamiento en la ficha de acompafiamiento (Ver Anexo 7).

« Se felicitara al médico acompanado por la actividad realizada.

Retroalimentacion: Se realiza el reforzamiento de acuerdo a la dificultad

observada en el momento del acompafiamiento, absolviendo las dudas, se

permitira que se expresen sus dudas, dificultades y su experiencia.

Indicaciones vy acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se tomaran acuerdos:

e Registrar el examen mental en toda evaluacion de usuario nuevo Yy
continuador.

e Entregar el material: “Esquema de examen mental y glosario de términos’,
para reforzar los temas trabajados. (Ver Anexo 6).

e Se firmara un acta. (Ver Anexo 8)

P Registro: Registrar en la historia clinica toda evaluacion realizada. Se consignara
el diagnostico mediante el CIE 10 en hoja HIS, SIS.

2da. Visita. Tratamiento farmacolégico.

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

e Se iniciara socializando brevemente aspectos relacionados al uso de
psicofarmacos.

e Se tendra énfasis en cada evaluacion en el tratamiento farmacologico de
acuerdo al diagndstico establecido con un enfoque en atencion primaria.
Consignando presentacion, dosis, frecuencia y via de administracion.

e La asesoria del psiquiatra facilitador se realizara cuando el medico
acompanado atienda a cada usuario.

e Al finalizar de la asesoria se procedera a felicitar al profesional por la
actividad realizada.

e Se realizara el feedback de la sesién anterior.

Retroalimentacion: (Similar a la visita anterior)

Indicaciones y acuerdos tecnicos:

e Se entregara un breve material didactico con la informacion brindada.

e Se implementara el acompafamiento via virtual a través del whatsApp,
mensajes de texto u otros medios de comunicacion.

Registro: (Similar a la visita anterior)

3ra. Visita. Registro y evolucioén.
Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en: -
¢ Se iniciara reforzando aspectos relacionados en el registro de problemas y T
trastornos mentales segun el CIE 10:
- Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F98).
- Personas con problemas potenciales psiquicos o psicosociales (Z55-
Z65).
- Intento de suicidio (T40-T78)
- Sindrome de maltrato (T74)
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e Se asesorara en la evolucién en casos de salud mental. Esta evolucion debe
contener como minimo:
- Fechay hora de atencién
- Apreciacion subjetiva
- Apreciacion objetiva
- Verificacion de tratamiento
- Tratamiento y plan de trabajo
- Firma, sello y colegiatura del médico que brinda la atencion.

e Se brindara asesoria en terapia de apoyo para casos en salud mental.
Reforzando que el médico tratante tenga una actitud receptiva de constante
aliento con la finalidad de mitigar o eliminar emociones negativas del
usuario. Esto incluye **.

- Relacion médico-paciente.

- Estimular la verbalizaciéon de los sentimientos, el médico utilizara toda
oportunidad para reforzar la sensacion de comprension empatica, lo
que incrementa la intensidad de la relacion emocional entre médico y
paciente.

- Sefialamiento continto de realidad.

- Alentar el sentimiento de esperanza real.

. Satisfacer la necesidad de dependencia y combatir el sentimiento de
soledad.

- Combatir el sentimiento de "no puedo" y alentar la autoafirmacion.

. Combatir los falsos conceptos, reasegurando y cortando el circuito
vicioso de sintoma-idea-temor.

- Alentar la socializacién y la exteriorizacion de intereses.

- Utilizacién adecuada del ambiente.

e Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada en su practica clinica.

e Feedback de la sesion anterior.

Retroalimentacién.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

e Se verificara si existe en el servicio de medicina el manual CIE 10 aplicado
para salud mental.

e Se entregara material sobre terapia de apoyo con enfoque en el primer nivel
de atencion.

e Continuar con el seguimiento por medios de comunicacion en tiempo real.

Registro

4ta Visita. Psicoeducacion y manejo de efectos adversos

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

e Aspectos tedricos sobre psicoeducacion y efectos adversos de
psicofarmacos.

e Se brindara asesoria al médico acompafiante en psicoeducacion de los
trastornos mentales mas prevalentes (depresiéon, ansiedad, trastornos
somaticos, entre otros); al inicio el facilitador brindara la informacion al
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primer usuario, luego el médico acompafnado iniciara la psicoeducacién a los
usuarios siguientes.

¢ Se explorara el manejo de efectos adversos de los psicofarmacos indicados.

e Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada.

o Feedback de |a sesién anterior.

Retroalimentacion.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

e Se entregara material breve sobre efectos adversos de psicofarmacos.

Registro.

5ta Visita. Manejo de intercurrencias y emergencias, visita domiciliaria.

Asesoria en Servicio: El psiquiatra facilitador brindara la asesoria en:

e Aspectos teoricos de intercurrencias y emergencias psiquiatricas al meédico

o acompanante.

¢ El médico acompanado preguntara a cada usuario sobre las intercurrencias
del tratamiento prescrito Se enfatizara de intercurrencias y emergencias
psiquiatricas mas prevalentes.

e Se instruira sobre grados de complejidad de los trastornos mentales y su
respectiva derivacion a un EE.SS. de mayor complejidad para casos que lo
ameriten, ademas se enfatizara en la adherencia de tratamiento.

e Visitas Domiciliarias; Se instruira sobre la necesidad de realizar visitas
domiciliarias a los pacientes con trastorno mental elegidos en compania del
personal de salud encargado, con el fin de vigilar la adherencia a la
medicacién, la misma que se valorara también durante las consultas, al
finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada en su practica clinica.

» Feedback de la sesién anterior.

Retroalimentacién

Indicaciones y acuerdos técnicos

e Se entregara material breve sobre efectos adversos de psicofarmacos.

e Se acordara identificar un paciente para la visita domiciliaria.

Reaqistro

(Ver Anexo 9: Fluxograma ACP y de gestion en salud mental a medicina)

Acompafnamiento Clinico Psicélogo—-Psicdlogo de atencién primaria:

1era. Visita: Evaluacion Psicolégica: Anamnesis, examen mental y
diagndstico.

Asesoria en Servicio; La evaluacién psicoloégica comprende un conjunto de
procedimientos que permiten realizar un diagndstico que resulta de la vision
integral y profunda de la persona. En el caso de un paciente nuevo los procesos
aplicados son los siguientes:
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e El Psicologo acompafante entrevista al usuario y obtiene informacién para:
la evaluacion, lo hara a manera de modelo. '

« Posteriormente sera él psicélogo acomparado quien realiza |a entrevista con
el acompafiamiento del psicologo facilitador.

e Se muestra atento, escucha y pregunta sin interrumpir el relato del usuario.

e Aplica el examen mental mediante el cual, obtiene informacion respecto al
grado de alerta, el juicio, la inteligencia, la memoria y el estado de animo del
usuario.

 Utiliza la entrevista para realizar la anamnesis con el fin de obtener datos
referentes a antecedentes familiares y personales.

e Se consigna el diagnéstico luego de la evolucion psicologica

« Se informa al paciente los objetivos de la siguiente sesion, se brinda la
préxima cita y se despide de forma amable.

Retroalimentacion. (Similar a la visita anterior)

-~ Indicaciones vy acuerdos técnicos. (Similar a la visita anterior)

Registro. (Similar a la visita anterior)

2da. Visita: Evaluacién Psicolégica: Instrumentos psicologicos

Asesoria en Servicio: Se aplica y califica los instrumentos utilizados en la
evaluacién. Se realizan los siguientes procesos:

e Se selecciona los instrumentos psicolégicos a emplear segun sea el caso.
(Ver Anexo 10)

e El primer tamizaje sera realizado por el psicologo acompafante, los
siguientes lo hara el psicélogo acompafiado.

e Se le explica al paciente los instrumentos psicoldgicos que se utilizara en su
evaluacion, asi como los procesos para su administracién, brindando
confianza y seguridad. Acto seguido, aplica los instrumentos, acompanando
todo el proceso de evaluacion.

e Terminada la evaluacion, orienta al paciente y le da la préxima cita.

Feedback de la sesién anterior.

Retroalimentacion.

Indicaciones y acuerdos técnicos: Al finalizar la asesoria se dejaran las

siguientes indicaciones técnicas:

« FEl servicio de Psicologia del EE.SS. debe establecer los instrumentos
psicologicos basicos para la evaluacion.

e El facilitador brinda instrumentos psicologicos adicionales para
exploracion diferencial segun sea el caso.

Registro.

?)

< Strateqicd_s

3era. Visita: Registro y evolucién psicolégica; derivacion del caso.

Asesoria en Servicio: Se registrara en la historia clinica, la informacién de la
atencion al paciente y el diagnostico que se obtiene luego de la evaluaciéon
psicologica. Se realizan los siguientes procesos:
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e EIl Psicdlogo consigna en la hoja de evolucion psicologica las activi
realizadas con el paciente durante su atencion: Motivo de consulta,
observaciones sobre su conducta, pruebas utilizadas, diagnostico obtenido
de dicha evaluacion sesion terapéutica realizada y proximas actividades a
realizar para continuar con la intervencion terapéutica o realizar la derivacion
meédica oportuna, segun sea el caso.

o Se enfatizara sobre la derivacion de los casos a medicina segun el grado de
complejidad.

e Feedback de la sesién anterior.

Retroalimentacion.

Indicaciones y acuerdos técnicos:

e La derivacién a medicina tiene que ser inmediata y oportuna con el fin de
disminuir el riesgo de dafio de los pacientes y brindar una atencion efectiva.

Registro.

-~ 4ta. Visita: Informe psicolégico
Asesoria_en Servicio. Esta referido al andlisis de los datos obtenidos en la
evaluacion y elaboracion de un informe escrito. Se realizan los siguientes
procesos:

e A la culminacién del procedimiento de evaluacion psicologica, el psicologo
acompanado realiza el andlisis de los hallazgos encontrados en compafiia
del psicélogo facilitador.

e Se elaborara el informe escrito (Ver Anexo 11) y colocara una copia en la
historia clinica.

e El psicologo acompafado realizara una entrevista para la entrega del
informe para transmitir y contrastar hallazgos.

e Se entregara copia de informe psicolégico al paciente si lo solicita.

e Explica las recomendaciones sugeridas y plantea la intervencion
psicolégica si fuera el caso.

e Feedback de sesion anterior.
Retroalimentacion.
Indicaciones y acuerdos técnicos:
e El servicio de psicologia del EE.SS. debe establecer un modelo unico de
informe psicologico para uniformizar los procesos.
Registro.

5ta. Visita. Elaboracion de Plan terapéutico: Intervencion terapéutica
individual breve. \

Asesoria en Servicio: Esta referido al fortalecimiento psiquico y emocional del
individuo para el afrontamiento de la vida y sus dificultades, en formas mas
adaptativas y beneficiosas para la consecucion de su bienestar personal,
familiar, de pareja, social y ocupacional. Se realizan los siguientes procesos:
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e Se establece el plan de intervencion terapéutica individual breve segun j.%’:l’/ '
el caso (Ver Anexo 12). En la primera sesion, se le explica los objetivos de’la/
sesion y el tiempo de duracion.

« Se desarrolla el procedimiento de intervencion, se cita al paciente para las
sesiones de intervencion individual necesarias.

e A la culminacion del procedimiento de intervencion individual, habiéndose
cumplido los objetivos planteados, el paciente es dado de alta terapéutica.

e En caso de no poder desarrollarse la intervencion, al considerarse algun
criterio de exclusion, se registra en la hoja de evolucion psicolégica de la
historia clinica.

e Visitas Domiciliarias: Se instruird sobre la necesidad de realizar visitas
domiciliarias a los usuarios previamente seleccionados.

e Feedback de la sesion anterior.

Retroalimentacion.

— Indicaciones y acuerdos técnicos:

e El servicio de Psicologia del EE.SS. debe establecer un modelo unico de
plan terapéutico para uniformizar los procesos.

e El facilitador brinda el modelo de plan terapéutico.

Registro.

Elaboracion de Plan terapéutico: Intervencion grupal

Asesoria en Servicio: Esta referido a favorecer el cambio conductual, cognitivo y
emocional de los participantes dentro de un contexto grupal a fin de mejorar su
salud mental y calidad de vida. Se realizan los siguientes procesos:

e Luego de la entrega del informe psicolégico y la aceptacion del usuario para
recibir la intervencion psicolégica grupal, el psicélogo acompanante
establece el plan de intervencion terapéutico para intervencion grupal.

« En la primera sesién de intervencion psicologica, se le explica los objetivos
de la sesidn y el tiempo de duracién.

e Se desarrolla el procedimiento de intervencion grupal, el cual tiene las
siguientes caracteristicas:

- Duracion: 60-120 minutos.

- Sesiones: 06 aproximadamente, una sesion por semana.

- Numero de Participantes: 8 — 15 participantes.

- FEtapas:
o Evaluacion de Seleccion (Criterios de inclusion — exclusion)
o Entrega de resultados (Ingreso o no a la terapia de grupo).
o Se plantea otras formas de intervencion al no ser admitido.
o Evaluacion de entrada
o Desarrollo de sesiones de terapia de grupo
o Evaluacion de salida
o Andlisis de resultados y recomendaciones
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e Se cita al paciente para las sesiones de intervencion grupal necesarias.
Retroalimentacion. =
Indicaciones y acuerdos técnicos:

o El servicio de psicologia del EE.SS. debe establecer la intervencion grupal
como una actividad prioritaria dentro de su servicio, debido a que se
constituye en una alternativa eficaz que abarca mayor numero de
beneficiarios.

Registro:

e A la culminacién del procedimiento de intervencion grupal, habiéndose
cumplido los objetivos planteados o de no poder desarrollarse la
intervencion, al considerarse algun criterio de exclusién; se consigna en la
hoja de evolucion psicolégica de la historia clinica.

Acompanamiento Clinico Trabajadora social a Trabajadora social de
atencion primaria:

1ra. Visita. Tamizaje en salud mental.

Asesoria_en_servicio: Deteccién temprana de problemas de salud mental y
problemas psicosociales y uso de los instrumentos de trabajo:

e Se empieza socializando los instrumentos de tamizaje (SRQ-18, VIF),
explicando la importancia de la identificacion temprana de los problemas de
salud mental y problemas psicosociales en adolescentes, adultos, adulto
mayor que acuden al servicio.

« Se brinda asesoria, en la aplicacién de estos instrumentos en el momento de
la consulta, puede realizar un modelo aplicando la primera ficha, explicando
que si el caso es positivo derivar a medicina para la evaluacion medica.

e Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada en la atencion al usuario.

Retroalimentacion

Registro:

« Registrar en la hoja de evolucién social o seguimiento las interconsultas si

fuese el caso y en el HIS los procedimientos realizados con la familia

2da. Visita. Examen mental, estudio socio familiar.

Asesoria en servicio: Se brindara la siguiente asesoria:

« Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental.

e La evaluacién socio familiar, diagnéstico y formulacién del plan de
tratamiento social lo realizara la trabajadora social acompafiada en
presencia de la facilitadora.

e En la entrevista para el estudio social al usuario y su familia con problemas
de salud mental y/o problemas psicosociales, el objetivo es de identificar y
atender la problematica social del usuario y de su familia, prestando especial
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atencidén a las situaciones de riesgo social para manejo y abordaje de (
misma. En favorecer el bienestar del nifio/a, adolescente, adulto y adulto
mayor mediante la integracion en su medio.
e Se informara, asesorara y orientara al usuario y a su familia, sobre los
recursos existentes en su comunidad, facilitando el acceso a los mismos. En
el desarrollo de actividades de prevencion, promocién, rehabilitacion y
reinsercion social desde una dimension social y comunitaria. Para ello, se
pedira su autorizacion de ser atendido por dos profesionales.
e Para el estudio socio-familiar hay que tener en cuenta los siguientes
indicadores de evaluacion:
- Datos socio demograficos del usuario.
- Motivo de consulta.
- Composicion familiar.
- Riesgo social: Factores que inciden en el problema.
- Red de soporte social: Tipos de apoyo.

)
- Dindmica familiar.
- Elaboracién y analisis del genograma.
» Diagnostico social: descriptiva y uso de los cédigos Z del CIE-10.
e Formulacion del plan de tratamiento social de acuerdo a la problematica
social y necesidades identificadas.
e Feedback de sesion anterior.
Retroalimentacion.
Indicaciones y acuerdos técnicos.
Reqistro:
e Se registrara del procedimiento en la hoja de evolucién y seguimiento
e Registro HIS Codigo CPT 99344 y codigo Z del CIE-10.
3era.Visita. Consejeria individual y familiar en salud mental.
Asesoria en servicio:
Rt

e Fortalecer la intervencién social: La facilitadora brindara la asesoria a la
trabajadora social, en la intervencion social que se realizara con los usuarios
y familiares en las atenciones de: Consejeria en salud mental, visita
domiciliaria, actividad psicoeducativa, movilizacién de la red de soporte
familiar, social, comunitario y la intervencion en crisis en hospitales.
e Intervencién en consejeria integral de Salud Mental:
- Fases de la consejeria:
o Fase de inicio: Presentacion del usuario en el servicio, donde s
explora, se clarifica y se definen los objetivos de intervencion.
o Fase de proceso del desarrollo: Son las sesiones realizadas segun | 3
problematica.
o Fase de cierre: Compromiso del usuario de buscar alternativas de
solucion a la problematica presentada.
e Técnicas que utiliza en el proceso de la consejeria: Estan de acuerdo a
problematica abordada.
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» Feedback de sesion anterior. s g
Retroalimentacion.
Indicaciones y acuerdos tecnicos.

Registro.

4ta. Visita. Visita domiciliaria.

Asesoria_en servicio: La en visita domiciliaria: La facilitadora brindara asesoria
para el desarrollo de la actividad en el domicilio del usuario con el fin de conocer
su situacién socio familiar (verificar insitu aspectos socioeconémicos y la relacion
entre sus miembros y el entorno), y mejorar la dinamica familiar y favorecer la
adherencia al tratamiento, el soporte familiar, social, comunitario y seguimiento.
Con el objetivo de fortalecer la identificacion e intervencion temprana de los
factores de riesgo y determinantes sociales y dar a conocer sus propios recursos
y los recursos existentes de su comunidad y fomentar la participacion.

- Estrategia de intervencion visita domiciliaria:

- o La trabajadora social se pone en contacto con la familia con el fin de
establecer el dia de visita. Se tendra en cuenta la posibilidad de que
estén en el domicilio la mayor parte de miembros que conviven.

o Desde el primer momento es importante establecer buenas relaciones
con la familia evitando que se sientan incomodos/as.

o Escuchar de manera empatica y respetuosa a las familias, sin enjuiciar
la situacion y el comportamiento de los padres, reconociendo en todo
momento sus habilidades y deseos de ser buenos padres.

- Para la visita domiciliaria tener en cuenta las tres fases:

o Fase preparatoria o de planeamiento: El motivo que genera, objetivo,
actividades a desarrollar, organizacion para la visita.

o Fase de Ejecucion: Accion que permite recoger informaciéon a través
de la observacion y de la entrevista.

o Fase de Evaluacion: Evaluacion de la actividad realizada e informe.

Feedback de sesion anterior.
- Retroalimentacion.
Indicaciones y acuerdos técnicos.
Registro.

5ta Visita: Psicoeducacién, uso de redes de apoyo social.

Asesora de servicio: La facilitadora realizar asesoria y asistencia técnica en

psicoeducacion y uso de redes de apoyo: ;

e Psicoeducacion: Incluirda programas psicoeducativos que rompan co ;»_\
estigma de los enfermos mentales y temas de salud mental, considera
los siguientes aspectos: Técnicas y metodologia, para la implementacion
sesiones psicoeducativas:

e Asesoria en uso de redes sociales: Poner de su conocimiento de los
recursos existentes en su comunidad su ubicacién, funcionamiento,
requisitos de acceso, etc.
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e Feedback de sesion anterior.
Retroalimentacion. -

Indicaciones y acuerdos técnicos.
Registro.

Acompanamiento Clinico Enfermera — Enfermera de atencion primaria:

1era Visita: Tamizaje de salud mental para enfermeria. Deteccion de los
problemas de salud mental: servicio de CRED y PCT

Asesoria en Servicio: La enfermera facilitadora brindara la asesoria en;

¢ Los instrumentos de tamizaje (RQC, SRQ-18, VIF) explicando la importancia
de la identificacion temprana de los problemas de salud mental de los nifios,
adultos.

e En el consultorio CRED: Los instrumentos de tamizaje se deben aplicar a
madres de niflos menores de cinco afios el SRQ y VIF; en el caso de nifos
de 5 a 11 afos a la madre aplicar el SRQ y VIF, y en el nifio el RQC. Los
cuales seran aplicados en las siguientes situaciones:

- En el primer contacto con el consultorio CRED
A los nifios que se les realice el Plan de Atencion Integral PAI, o en su
primer control en el afo

- Los niflos que no ganan peso en dos controles seguidos o tienen
sobrepeso u otros problemas de salud, a pesar de las orientaciones y
cuando el tamizaje VIF es positivo, aplicar a la madre el cuestionario
SRQ

- Se recomienda aplicar el SRQ 18, porque permite entrar en confianza
con la usuaria, luego que se da la apertura aplicar la ficha VIF.

e En el caso del consultorio PCT: Mencionar que los instrumentos de tamizaje
deben aplicarse a todos los usuarios con diagnéstico de Tuberculosis que
ingresen por primera vez a la ESN-PCT para su tratamiento; usuarios que
sean irregulares; que abandonen el tratamiento; los padres de familia y/o
tutores en caso de ser menores de edad; familiares que lleven
quimioprofilaxis. Cuando aplicarlo:

- En la primera entrevista al usuario, detectado su diagnéstico, se
aplicara el tamizaje VIF y SRQ si es mayor de edad, y si fuera el caso
de un usuario menor de 18 afios, se procedera a realizar el tamizaje de
VIF a la madre y el RQC a los nifios. ¢

- En la segunda entrevista se preguntara al usuario cémo se ha sentid SEE
durante el tratamiento, si ha tenido dificultades para continuarlo, asf:
mismo, se averiguard como ha estado de animo durante los dos meses Longar
previos de tratamiento. Si respondiera que no se encuentra bien
animicamente manifestado de forma verbal o por observacion directa se
volvera a aplicar el SRQ o RQC de ser el caso, de la misma forma con
el VIF.
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- En la tercera entrevista al usuario proceder de la misma manera que__—
en la segunda entrevista.

- Durante las evaluaciones mensuales de enfermeria asi como en la
supervision diaria del tratamiento a cargo de la enfermera y del técnico
de enfermeria, se tendra en cuenta las manifestaciones del usuario, el
estado animico de éste entre otros detalles que pueden evidenciar la
necesidad de aplicacion del tamizaje.

e Para los consultorios CRED y PCT: Mencionar que a todos los casos
positivos se les debe brindar orientacién y o consejeria segun lo requiera el
caso, se debe también establecer los criterios con la enfermera para
establecer el mecanismo de derivacion.

e Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada en su practica clinica.

Retroalimentacién

Indicaciones y acuerdos técnicos:

e Es recomendable primero aplicar el SRQ 18, porque permite entrar en
confianza con la usuaria, luego que se da la apertura aplicar la ficha VIF.

e En nifios, en el servicio de crecimiento y desarrollo en la primera consulta
aplicar el cuestionario VIF y cuestionario RQC (nifio de 5 a 11 afos), o
persona mayor que acompana al nifio/a, para identificar signos y sintomas
de interés en salud mental infantil, 2 veces al afio, en el control de
crecimiento y desarrollo.

« Los nifios que no ganan peso en dos controles seguidos o tienen sobrepeso
u otros problemas de salud, a pesar de las orientaciones vy cuando el
tamizaje VIF es positivo, aplicar a la madre el cuestionario SRQ y derivar
para su evaluacion a medicina.

Registro

2da. Visita: Valoracion del examen mental, evaluacion clinica psicosocial

Asesoria en Servicio: Implica, que la enfermera facilitadora brindara la
- asesoria:

« Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental

e Explicando la importancia del registro descriptivo de las funciones mentales
y psicolégicas del paciente posibilitando la identificacion de los signos Yy
sintomas presentes en un usuario en un momento determinado.

« Para tal fin se le pedira su autorizacion al usuario, para ser atendida por los
dos profesionales.

e Se atendera con asesoria del facilitador enfermero a tres usuarios. Al /2
finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad| >
realizada en su practica clinica.

Retroalimentacion

Indicaciones y acuerdos técnicos:
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* Los usuarios con diagndstico de psicosis, deben tener su trataw | ==
farmacoldgico y sus controles periodicos, derivar para las interveficiones
de rehabilitacion al equipo responsable de la actividad.

* En casos de depresién leve, el paciente después de su evaluacién y
diagnostico médico se deriva a psicologia, para psicoterapia.

* En casos con depresion moderada que deba recibir el tratamiento
farmacolégico y paralelo su psicoterapia, asegurar la derivacion a
psicologia. Las depresiones severas en crisis, o intento de suicidio los
pacientes seran evaluados y seran referidos al nivel de mayor
complejidad, para manejo y estabilizacion; posteriormente seran contra-
referidos al establecimiento para continuar su tratamiento.

Reqistro

3ra. Visita: Plan de intervencion, consejeria en salud mental.
Intervencion consejeria en el servicio de CRED

Asesoria en Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio:

Explicar que es la consejeria en salud mental.

* En caso el tamizaje es positivo, se transmite la razén de la derivacion y
tratamiento oportuno si lo requiere, estableciendo una relacion de ayuda,
identificar y responder las necesidades del usuario estar atento a sus
temores y dudas para despejarlas.

* En caso el tamizaje sea negativo, de la misma manera se brinda
orientacion respecto la prevencion de factores de riesgo y potenciar los
factores protectores en salud mental.

e En todas las etapas es importante la consejeria en el manejo de
comportamientos tipicos en la infancia como: problemas de suefio,
alimentacion, llanto, berrinches y rabietas, entre otros.

Retroalimentacion

Indicaciones y acuerdos técnicos:

Registro:

Asesoria en Servicio de ESN-PCT: El facilitador y enfermera del servicio
abordara segun hallazgos:

* En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea positivo, se educa sobre |a
necesidad de evaluacion y tratamiento oportuno si el caso lo amerita, los
proveedores de la consejeria deben conocer y utilizar técnicas basicas de
consejeria, estas ayudaran a establecer una relaciéon de ayuda con el
usuario, identificar y responder a sus necesidades, ademas que este f
acepte el tratamiento y regrese para la visita de seguimiento. 3 (@

* Encaso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea negativo, de la misma manera se \%,.
brinda orientacién respecto la prevencion de factores de riesgo y
potenciar los factores protectores en salud mental.
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e En caso de que reciba tratamiento de la especialidad se brind%//
consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento: importancia de

tratamiento, administracion correcta de farmacos, efectos colaterales.
Retroalimentacién

Indicaciones y acuerdos técnicos:
Registro

4ta. Visita: Intervenciones psicoeducativas servicio CRED
Asesoria en Servicio de CRED:

* Se iniciara socializando aspectos relacionados a la psicoeducacion,
objetivos evaluar el apego, vinculo y pautas la crianza de los nifios.

* Se explicara la importancia que los padres o cuidadores cuenten con
herramientas en relacién a la crianza de los nifios a fin de generar las
condiciones para que los nifios tengan un desarrollo saludable y
fortalecerlos emocionalmente, enfatizar que es necesario trabajar
considerando las etapas del desarrollo infantil: 0-12 meses, 1 a 3 afios y
3 a 5 anos.

* Para tal fin desde el inicio del acompafiamiento se le pedira a la
enfermera que para esta fecha cite a familiares agrupandolos segun
edades de los nifios: 0-12 meses, 1 a 3 afios y 3 a 5 afios.

* La enfermera facilitadora desarrollara el primer tema para lo cual debera
de contar con el manual respectivo que consta de 2 sesiones.

» Psicoeducacion para depresion:

- Iniciara socializando aspectos relacionados a depresion.

- Explicando la importancia de que los usuarios que conozcan aspectos
importantes en relacion a la depresién y posibilitar Ia expresion de
emociones en un clima de respeto y tolerancia.

- Para tal fin desde el inicio del acompafiamiento se le pedira a la
enfermera del servicio que para esta fecha cite a los pacientes con
diagnéstico de depresion agrupandolos de 10.

- La enfermera facilitadora desarrollara el primer tema para lo cual debera
de contar con el manual respectivo que consta de 4 sesiones

* La Enfermera del establecimiento desarrollara el siguiente tema
guiandose del manual respectivo.

* Alfinalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada.

Retroalimentacion.

Indicaciones y acuerdos técnicos: _

* Todo padre/madre o tutor de nifio que ingresa al servicio CRED, debera»
recibir el paquete de psicoeducacion dependiendo la etapa de desarrollo
infantil

Registro
Retroalimentacion.
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Indicaciones y acuerdos técnicos:

=

5ta. Visita: Plan terapéutico, visita domiciliaria, adherencias.

Asesoria_en Servicio: Implica, que la enfermera facilitadora brindara la
asesoria:

« Se establecera el plan terapéutico de enfermeria, con colaboracion del
facilitador.

e Brindara asesoria para adherencia del tratamiento, administracion de
farmacos, lugar de almacenamiento, horarios y/o demostrar de acuerdo a
las necesidades identificadas.

e Visita Domiciliaria: Iniciara socializando el instrumento de visita
domiciliaria, explicando la importancia de conocer el medio natural donde
vive el usuario, los factores que favorecen o impiden el cumplimiento del
tratamiento indicado (farmacolégico/psicosocial) y la identificacion de
necesidades o problemas de la familia.

« Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada.

Retroalimentacion.

e Todo usuario con diagndstico de depresion debera ser incluida en
psicoeducacién grupal

Registro

e (Ver Anexo 15: Fluxograma ACP y de gestién en salud mental a
Enfermeria)

Acompafiamiento Clinico profesional en salud mental - Obstetra de
atencion primaria:

1era. Visita. Tamizaje en salud mental en gestante.

Asesoria de servicio: Implica, que el profesional en salud mental brindara la
asesoria:

e Iniciara socializando los instrumentos de tamizaje (RQC, SRQ-18, VIF),
explicando la importancia de la identificacion temprana de los problemas
de salud mental.

e Brindando asesoria, en la aplicacion de estos instrumentos en &
momento de la consulta, puede realizar un modelado aplicando la primeta
ficha, la consejeria.

o Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la actividad
realizada en su practica clinica.

Retroalimentacion
Indicaciones v acuerdos técnicos.
Registro
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2da. Visita. Examen mental en gestante.

Asesoria de servicio: ,/

e Iniciara socializando aspectos relacionados al examen mental.

e Explicando la importancia del registro descriptivo de las funciones
mentales y psicolégicas del paciente posibilitando la identificacion de los
signos y sintomas presentes en un usuario en un momento determinado.

Retroalimentacion
Indicaciones y acuerdos técnicos.
Registro

3era. Visita. Consejeria en salud mental.

Asesoria de servicio: Para tal fin se le pedira su autorizacion al usuario, para
ser atendido por los dos profesionales, el facilitador y la obstetras del
servicio abordara segun hallazgos:

e En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea positivo, se educa sobre la
necesidad de evaluacion y tratamiento oportuno si el caso lo amerita, los
proveedores de la consejeria deben conocer y utilizar técnicas basicas de
consejeria, estas ayudaran a establecer una relacion de ayuda con el
usuario, identificar y responder a sus necesidades, ademas que este
acepte el tratamiento y regrese para la visita de seguimiento, Si el
obstetra es asesorada por primera vez, se atendera 3 usuarios con la
asesora del facilitador.

e En caso el tamizaje (SRQ-18, VIF) sea negativo, de la misma manera se
brinda orientacién respecto la prevencion de factores de riesgo y
potenciar los factores protectores en salud mental.

Retroalimentacion.
Indicaciones vy acuerdos técnicos.
Registro

4ta. Visita. Derivacién de caso, psicoeducacion.

Asesoria de servicio: El facilitador brindara orientacion:

e Si el tamizaje resulta positivo tendra que ser derivado al servicio de
medicina, para que el médico evalué el caso.

e Si durante la realizacién del examen mental se encuentra alguna
alteracion en la gestante, se hara la respectiva derivacion al servicio de
medicina.

’%D 74

@
r

e Se brindara psicoeducacion en temas de salud mental relacionados a
gestante.

Retroalimentacion
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Indicaciones y acuerdos técnicos
Registro. ==

5ta. Visita. Visita domiciliaria. Adherencia.

Asesoria de servicio:

e Visita Domiciliaria: Iniciara socializando el instrumento de visita
domiciliaria, explicando la importancia de conocer el medio natural donde
vive el usuario, los factores que favorecen o impiden el cumplimiento del
tratamiento indicado (farmacolégico/psicosocial) y la identificacion de
necesidades o problemas de la familia.

* Se brindara asesoria para adherencia del tratamiento, administracién de
farmacos, lugar de almacenamiento, horarios y/o demostrar de acuerdo a
las necesidades identificadas.

i,

* Adherencia: En caso exista una gestante que reciba tratamiento se
brindaréa consejeria para favorecer la adherencia al tratamiento:
importancia del tratamiento, administracién correcta de farmacos, efectos
colaterales.

Retroalimentacién

Indicaciones y acuerdos técnicos:

* Realizar visita domiciliaria a las gestantes que resulten con tamizaje
positivo, ha recibido evaluacién e iniciado tratamiento y no cumple con
tratamiento indicado y después de recibir consejeria persiste.

» Casos de pacientes con diagnéstico de trastorno mental que no cumplen
con las indicaciones terapéuticas.

Registro

(Ver Anexo 16: Fluxograma ACP y de gestion en salud mental a Obstetricia)

Actividad 5.3: Presentacion y discusién de casos clinicos con énfasis en
trastornos mentales y problemas prevalentes.

e Se presentara casos clinicos de los trastornos psiquiatricos mas
prevalentes mediante diferentes técnicas (narrativo y juego de roles) para
poder evaluar, diagnosticar y brindar un abordaje integral al paciente.

* El equipo interdisciplinario del primer nivel de atencién también podra
presentar casos clinicos por su complejidad, manejo psicofarmacoldgico,
psicosocial, soporte familiar, adherencia al tratamiento entre otros, en la
que el equipo técnico especializado da su aporte, para el manejo del
caso.

* La presentacion de casos clinicos aumentara en complejidad o
respecto a las posteriores visitas, segin convenga el equipt
acompanado.
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Actividad 5.4: Revision de registros clinicos.

* Se revisaran 5 historias clinicas de cada servicio (crecimientc{/
desarrollo, salud sexual reproductiva, medicina, psicologia), para lo
cual se coordinara con el jefe de estadistica o admision, para sacar las
historias clinicas, las que seran seleccionadas al azar teniendo en

cuenta el reporte HIS del ultimo trimestre en relacion a la fecha de
visita.

» Esta actividad es otro momento importante para el proceso ensefianza
aprendizaje, al revisar las Historias clinicas, se va reforzando los
aspectos clinicos, terapéuticos y se fortalece el registro de datos en
historia clinica: Motivo de consulta, tiempo de enfermedad, examen
fisico, examen mental, diagnéstico, prescripcion farmacologica,
intervencién psicosocial, referencia o derivacion a otro servicio,
seguimiento: fecha de cita. El equipo absolvera las preguntas y dudas
del equipo.

» Brindara asesoria de acuerdo a los hallazgos y dificultades encontradas
en relacion a la evaluacién, diagnostico, farmacoterapia, intervenciones
psicosociales, rehabilitacion, seguimiento.

Actividad 5.5: Asistencia técnica para el adecuado registro epidemiologico y
estadistico HIS/SIS.

» Realizar la entrevista con el jefe de estadistica, para conocer sobre el
registro de las actividades de salud mental, revisar los formatos HIS,
SIS, con registro de atenciones y tamizajes de salud, uso de los cédigos
CIE-10 y los codigos de las intervenciones psicosociales.

Actividad 5.6: Visitas domiciliarias.

» Las visitas domiciliarias estan dirigidas a las familias con problemas
psicosociales o familias de pacientes con algun trastorno mental.

* Las visitas domiciliarias lo realizaran todo el personal del equipo,
médico, enfermeria, trabajadora social, psicologia, u obstetricia segun
sea el caso.

e El nimero de visitas es variable segun sea cada caso, el nimero
minimo de visitas por afio es de tres, no habiendo un maximo
establecido ya que eso lo define el equipo de salud mental.

e Asesoria en servicio de visita domiciliaria:

- Iniciara socializando el instrumento de visita domiciliaria (Ver
Anexo 17), explicando la importancia de conocer el medio natural
donde vive el usuario, los factores que favorecen o impiden el
cumplimiento del tratamiento indicado (farmacoldgico/psicosoci
y la identificacion de necesidades o problema de la familia.

Ming
Ap) e ‘_E’?

o5
5
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- Se brindara asesoria, educacion para adherencia del tratamiento, .
administracion de farmacos, lugar de almacenamiento, horarios
y/o demostrar de acuerdo a las necesidades identificadas.

- Al finalizar la asesoria procedera a felicitar al profesional por la
actividad realizada en su practica clinica.

Objetivo N°6: Fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos de
atencion primaria de salud, en la mejora de procesos de atenciéon de
problemas psicosociales y trastornos mentales. Asimismo de los procesos
de referencia y contrarreferencia en salud mental, propiciar la continuidad
del cuidado y/o cuidado compartido.

Actividad 6.1: Reunion técnica con los encargados de la oficina de referencia y
contrarreferencia de los diferentes establecimientos de salud. Estrategias de
Accién

» Se realizara una reunién con el personal encargado de las acciones de
referencia y contrarreferencia del EESS.

e Por otro lado, también se abordara lo relacionado a las referencias y
contrarreferencias que se deben realizar a los Centros de Salud Mental
Comunitarios, en caso de que en el sector exista uno u hospital; asi
como también del seguimiento de los casos en EESS de atencion
primaria. Ademas incidir en la notificacion y el registro, asi como la
coordinacién de las referencias y contra referencias de mayor
complejidad.

* Se deben colocar en acta los diferentes acuerdos a los que se llegaron
en la presente reunion. (Ver Anexo 18)

Actividad 6.2: Garantizar la continuidad de la atencion de los usuarios a través
de un sistema de referencia y contrarreferencia efectivo y eficiente.

e El Equipo especializado del HVLH, en cada una de las visitas que realice al
EE.SS., verificara en la oficina de estadistica del mismo céomo se viene
desarrollando el proceso de referencia y contrarreferencia de los diferentes
casos que se vienen abordando bajo el esquema comunitario.

» De darse el caso que las referencias para el trabajo interdisciplinario no se
esté realizando o se esté realizando de manera deficiente, el equipo
especializado del HVLH se reunira con el equipo interdisciplinario,
conjuntamente con el personal encargado del Departamento de Estadistica
del EE.SS. para analizar la problematica existente y realizar, en forma
articulada, las sugerencias y ajustes que se requieran para fomentar
trabajo en equipo. _ ; P

 Elusuario que asiste a su EE.SS. y es atendido por el médico, de acuerdo a =
su evaluacion por grado de complejidad realizara la referencia; de lo
contrario sera manejo en el propio establecimiento de salud.
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A nivel de hospital general >

Objetivo N°7: Brindar asistencia técnica para fortalecer el abordaje en
emergencia y hospitalizacion breve en los hospitales de la jurisdiccion.

Actividad 7.1. Asesoria técnica de gestion para la implementacion de

internamiento breve en el Hospital General. Estrategias de accion:

e Se concertard una reunion entre el equipo especializado del HVLH vy el
Director del Hospital General de |a region, para coordinar la implementacion
y los requerimientos necesarios para la implementacion del servicio de
Hospitalizacion Breve.

* Se desarrollara la reunion de coordinacién donde se creara el equipo de
salud mental destinado al servicio de Internamiento Breve, conformado por
el personal asistencial de dicho establecimiento, el cual debera incluir del
personal meédico, enfermeria, psicologia, trabajo social, obstetras.

e Se brindara capacitacion sobre el manejo de las distintas patologias
psiquiatricas que se abordarian dentro del servicio, las cuales estaran bajo
la clasificacion del CIE10 y de acuerdo con las patologias prevalentes de su
region.

e Se capacitara al personal en los criterios de hospitalizacion, los que estaran
en relacién al analisis médico basado en su incompatibilidad para interactuar
con la sociedad.

* Definir la responsabilidad de ejecucién de las intervenciones de salud mental
en diferentes niveles del abordaje del programa, buscando la integracion de
los servicios existentes en cada nivel de atencion.

e Se capacitara en el manejo de pacientes hospitalizados y medicacion
ambulatoria de pacientes psiquiatricos al personal médico.

e Se capacitara al personal de enfermeria y técnico sobre los cuidados
especificos para pacientes hospitalizados en psiquiatria.

e Se capacitara al personal de psicologia sobre el abordaje que se le debe
brindar a los familiares y pacientes hospitalizados en psiquiatria.

e EI HVLH, brindara pasantias en el servicio de emergencia a los medicos y
personal del equipo acompafnado para capacitar in situ en el manejo de
pacientes con alguna emergencia psiquiatrica

Actividad 7.2: Asistencia técnica en el manejo y abordaje de emergencias

psiquiatricas. Estrategias de Accion:

e E| Equipo técnico del HVLH brindara una capacitacion para el manejo de
emergencias psiquiatricas.

e Se capacitara al personal médico para el manejo clinico psicosocial
comunitario de los problemas psicosociales y trastornos mentales que pueda. !
realizar una correcta clasificacion de los pacientes segun las prioridades de™Zx
emergencia psiquiatrica (prioridad | — IV) para su atencién.
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» Se brindara asistencia técnica para el adecuado manejo y abordaje de los
cuadros de emergencia para su estabilizacién, con el empleo correcto de
psicofarmacos por el personal médico. G

* El personal brindara la asistencia técnica y capacitara al personal médico
para la adecuada transferencia a los servicios de hospitalizacion breve o alta
medica.

* Se capacitara al personal para gestionar las referencias y contrarreferencia

de los pacientes atendidos para ser re direccionados a los servicios que les
corresponden.

Actividad 7.3: Asesoria técnica de gestién para la implementacion de

internamiento breve en el hospital general de la region. Estrategias de Accion:

e Se concertara una reunién entre el equipo técnico del HVLH con el director
del hospital general de la region, para coordinar la implementacion y los
requerimientos necesarios para la implementacion del servicio de
Internamiento Breve.

» Se desarrollara la reunién de coordinacion donde se creara el equipo de salud
mental destinado al servicio de Internamiento Breve, conformado por el
personal asistencial de dicho establecimiento, el cual debera incluir del
personal médico, de psicologia, servicio social y de enfermeria,

* Se brindara capacitacion sobre el manejo de las distintas patologias
psiquiatricas que se abordarian dentro del servicio, las cuales estaran bajo la
clasificacion del CIE10 y de acuerdo con las patologias prevalentes de su
region.

» Se capacitara al personal en los criterios de hospitalizacién, los que estaran
en relacién al analisis médico basado en su incompatibilidad para interactuar
con la sociedad.

 Definir la responsabilidad de ejecucion de las intervenciones de salud mental
en diferentes niveles del abordaje del programa, buscando la integracion de
los servicios existentes en cada nivel de atencion.

e Se capacitara en el manejo de pacientes hospitalizados y medicacién
ambulatoria de pacientes psiquiatricos al personal médico.

e Se capacitara al personal de enfermeria y técnico sobre los cuidados
especificos para pacientes hospitalizados en psiquiatria.

» Se capacitara al personal de psicologia sobre el abordaje que se le debe
brindar a los familiares y pacientes hospitalizados en psiquiatria.

» Se capacitara al personal de servicio social para el adecuado abordaje social,
que brindara a las familias de los pacientes hospitalizados.

e EI HVLH, brindara pasantias en el servicio de emergencia a los médicos y
personal del equipo acompafiado para capacitar in situ en el manejo de
pacientes con alguna emergencia psiquiatrica.

5.6 Presupuesto

PpR N° 131 de Prevencién y Control en Salud Mental.
Hospital Victor Larco Herrera.
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5.7 Indicadores del proceso de acompanamiento /
- - - . . - .. - . __/
Se consideraran los siguientes indicadores de evaluacion:

* N° de personal de salud facilitador por cada centro o Regién y por cada
madulo a capacitar segun guia mhGAP.

e N° de personal de salud capacitado segun cada centro, cada region y
segun cada modulo de guia mhGAp a capacitar.

o N°de establecimientos acompafados presencial y virtualmente.

» Nivel de satisfaccion global del equipo acompanado (reporte mensual).

e N° y tipo de profesionales participantes en el acompafamiento por
establecimiento (registro).

e Continuidad del equipo acompafante en establecimiento priorizado
(informes)

» Nivel de satisfacciéon del usuario —caso acompafnado colaborativamente-
(ficha de satisfaccion del usuario).

* Frecuencia periodica de acompafiamiento por equipo interdisciplinario (al
menos 1v/imes presencial-2v/mes) (registro de asistencia). Informe de
visita, o constancia de dejar informe de visita en cada Centro de salud.

5.8 Monitoreo y evaluacion

Es el procedimiento mediante el cual se realizara el seguimiento rutinario y
permanente de los indicadores de procesos, productos y resultados, el grado de
cumplimiento de las metas.

El analisis incluira el grado de cumplimiento de las actividades con la calidad de
los procesos desarrollados, asociados al nivel de logro en relacién al objetivo,
resultados esperados previstos y los presupuestos ejecutados. Se incorporara
también en el analisis, las barreras y nudos criticos identificados, asi como las
fortalezas y factores de relevancia alcanzados e indicadores para convertir las
acciones realizadas en buenas practicas de salud mental.

VI. RESPONSABILIDADES
Equipo Interdisciplinario de la Unidad Funcional de Salud Mental Comunitaria:
Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria.

43
Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacién de equipos de la salud en la aplicacion de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”




,|B120S02154 021ul]) ouaIweyedwody,, ejfojopolaw el ap uopedljde e ua pnjes e| ap sodinba ap ugpeldede e eied saJ0PE}|IDB) IP OJUSIWIRUDIIUT B UE|d
1474

TVLNIIN dNTVS N3 NOILS3ID 30 SFH0AVIIANI 3d VHOI3IN
OAVvSINg3IdNS OSVI 13A VIYOr3w
OQVNVdNODJV OdIND3 13a NOIDIVASILYS
O1¥VS3D3N 31SNIV A NOIDVNIVAIOLNY
021d0Id3d INHOANI
JLNVNVdNODY OdIND3 TV X0vaa33d

/v
ILSONOVIQ
. VLISIA

vanvs
_3QVLSIA

i} oxauy

SOX3ANY ‘lIA

..o:mnMa:_u |B 0I0IAIBS UBNY |8p OUY,, O_quhmm_w_m_\ﬂ DMW& %
i tul AL ro

a,




Sy

¥ N

%

Ministerio

de Salud 1 "Afo del buen servicio al ciudadano”

Anexo 2: FICHA DE RECOJO DE INFORMACION
DATOS GENERALES

P

FECha de ViSita: ..ot e e e e e e
NUMEIO e VISIEA: oo s e Ao s T e s s
Biteeeion Sallidl s s e T s T

MIBFOITE: v s o B T e e T S e e v
RBA: ciicinsammmmm o s S P e A S S S
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Anexo 2 %

ACTA DE COMPROMISO PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS

CONJUNTOS
Siendolas................horasdeldia ........................ il se desarrolla
la reunién de coordinacion entre las diversas autoridades de la Comunidad
Lo [ , compuestas

por: Director de Red y Hospital Central del sector, gerente de Microrredes,
autoridades de EESS, responsables de Salud Mental y otros actores
sociales, llegandose a los siguientes acuerdos:

Se firma la presente acta como muestra de conformidad de todos los
participantes en la presente reunidbn con respecto a los acuerdos
concretados, asi como también como muestra de compromiso a participar
activamente en la promocién y desarrollo de la Salud Mental en su
comunidad.
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Anexo 3: /// |

ACTA DE COMPROMISO PARA LA FORMACION DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO DE

TRABAJOS CONJUNTOS
Siendo las................ horas deldia ......................oooeiiiin se desarrolla
la charla de induccién a los promotores sociales — agentes de salud del
BES S s s i o S S T S , con la finalidad de

sensibilizarlos en la importancia de contar con Agentes de Salud mental
Comunitarios. Luego de terminada la Charla de Induccién, los siguientes
promotores sociales — agentes de salud, decidieron voluntariamente
convertirse en Agentes de Salud mental Comunitarios:

Se firma la presente acta como muestra de conformidad de todos los
participantes en la presente reunion con respecto a los acuerdos
concretados, asi como también como muestra de compromiso a participar
activamente en el desarrollo de los acuerdos concretados.
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Anexo 4: > <

HOJA DE REFERENCIA DEL AGENTE COMUNITARIO EN SALUD MENTAL

% DATOS DEL PACIENTE

- Nombres y Apellidos:

- Edad:

- Sexo:

- Nombre del Familiar Responsable:

- Nombre del Agente Comunitario de Referencia:

2. MOTIVO DE REFERENCIA (Breve descripcion del motivo por el cual esta siendo
referido a consulta por salud mental).

3. RECEPCION DE LA ATENCION
(Si) (Se marca en el caso que haya recibido atencién adecuada y oportuna).

(NO) (Se marca en el caso que no haya recibido la atencion correspondiente; se
tiene que averiguar el motivo).
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Anexo 5: /

EXAMEN MENTAL (glosario)

CONCIENCIA, ATENCION Y ORIENTACION
ANORMALIDADES DE LA CONCIENCIA (en relacion a estado de vigilia)

Anublamiento Es un estado de entorpecimiento al que se le agrega un contenido
anormal, entorpecimiento productivo
Embriaguez es un estado de entorpecimiento donde se agrega un estado de

desinhibicién psiquica
Estado crepuscular es el estrechamiento del campo de la conciencia de manera subita
con AUTOMATISMO MOTOR (acciones complejas), no se guarda
el recuerdo.
Delirium estado de entorpecimiento brusco de tipo oscilante compromiso
cognitivo global transitorio
ALTERACIONES DE LA ATENCION

Distraibilidad el foco de la atencién cambia constantemente desviandose de su
direccion original

Hiperprosexia Concentracion tenaz y constante sobre un estimulo con exclusion
de los otros

Perplejidad anormal Sensacion de extrafieza que impiden la determinacion del
problema actual generando incapacidad
ALTERACIONES DE LA ORIENTACION
Desorientacion persona, espacio y tiempo

PENSAMIENTO
ALTERACIONES DEL CURSO Y FORMA DEL PENSAMIENTO
Lentificado dificultad en su fluidez, pobre variacion ideacional
Inhibido Ausencia parcial o total de ideas complejas
Mutismo No comunica informacién o comunica muy poca
Fuga de Ideas Taquilalia asociada a distractibilidad y animo expansivo. Discurso
sin finalidad en donde entre frase y frase no hay coherencia
Bloqueo Interrupcién abrupta del pensamiento
Circunstancial Dialogo redundante que no aporta elementos de ayuda para
entender la idea, con detalles innecesarios
Perseverante Repetucnon persistente de palabras o ideas

Incoherencia
reglas de la sintaxis
Tangencial El paciente responde de forma oblicua, tangencial o lnClUSO —
irrelevante
ALTERACIONES DEL CONTENIDO
DELUSION
Alteracion del juicio, creencia errénea e irrevocable a la argumentacion logica que no
es parte del contexto cultural del paciente y es incomprensible.
TIPOS DE DELUSIONES E IDEAS DELIRANTES
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Extravagante creencia falsa, absurda, y totalmente imposible
Paranoia Idea de daiio: Creencia falsa que las personas le quieren hacer
dafio, brujeria. Le tienen envidia, etc.
Idea de persecucion: creencia falsa de que uno es perseguido,
maltratado, o estafado.
Idea de auto referencia: idea que los demas se burlan de uno por
medio de indirectas, les mandan mensajes por la T.V, radio.

De grandeza |dea de ser muy importante.
Mistica idea de ser el elegido, de tener una misién divina o en relacion al
diablo
Celotipica Idea de celos infundados. creencia falsa acerca de la infidelidad de
la pareja
Erotomaniaca idea de que alguien esta intensamente enamorado de uno
De control creencia de ser controlados por fuerzas externas
oy PENSAMIENTO OBSESIVO (obsesiones)

Se refiere a pensamientos o imagenes que surgen involuntariamente y causan
incomodidad (disforia o ansiedad) Idea que la persona la reconoce como absurda e
inatil. Usualmente generan actos compulsivos los cuales baja su ansiedad

De contaminacion Idea de estar sucio, contaminado.
sexuales “me viene la idea de tener sexo con mi propia madre, no quiero”
religiosa “me vienen malas palabras contra Dios aunque no quiero”
duda compulsiva  “;lo hice o no lo hice?"
IDEAS SOBREVALORADAS

Son pensamientos acompanados de una emocioén intensa la cual predomina sobre lo
racional, SON REBATIBLES AL RAZONAMIENTO
PENSAMIENTO FOBICO
Ideas que aparejan temores irracionales a objetos o situaciones cuya presencia, real
o imaginada, puede llegar hasta el panico
PENSAMIENTO HIPOCONDRIACO
Idea de preocupacién excesiva por una enfermedad y por la propia salud, que no
esta en una patologia real

LENGUAJE
ALTERACIONES EN EL LENGUAJE VERBAL Y MiMICO
Alogia El lenguaje tiende a ser vago, repetitivo y estereotipado
Neologismos Formacion de nuevas palabras cuyo significado no podemos’
comprender )
Ecolalia Repeticion en eco de palabras o frases del interlocutor
Disartria dificultad para la articulacion generalizada de las palabras
Soliloquio el paciente habla en voz audible como dirigi€éndose a alguien
imaginario
Taquilalia Lenguaje muy rapido, con tiempo de latencia de respuesta
disminuido
PERCEPCION

DISTORSION PERCEPTIVA
ALUCINACIONES

50
Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacién de equipos de la salud en la aplicacién de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”




Ministerio
de'Saud

"Afo del buen servicio al ciudadano”

Auditiva percepcion falsa de un sonido. g/
Alucinacion auditiva comandatorias: dan ordenes
Alucinacion auditiva injuriante: Voces que denigra, dicen obsenidades, o insultan al
paciente
Alucinaciones auditivas amenazantes : Voces que amenazan al paciente, o lo
condicionan a realizar alguna accioén
Alucinaciones auditivas dialogantes: Voces que hablan entre ellas
visual Percepcion falsa de objetos, formas o luces. Fotopsias (destellos,
manchas moviles delante de los 0jos). Se puede ver en pacientes
organicos
Autocospia negativa : Falta de vision de objetos reales, o de no
verse a si mismo
olfativas Alteracién de los olores percibidos.
Cacosmia : Olor fetido
Anosmia : Ausencia de percibir olores

gustativas Alteracion de los sabores percibidos
En ocasiones guarda relacién con el tipo de delusion.
tactil (haptica) Percepcion falsa del tacto superficial. Pueden ser térmicas

(sensacion de ser calentado o enfriado), hidricas (sensacion de
ser humedecido), parestesias, etc.

cinestésicas una vivida sensacion de que su cuerpo, o partes de él, se mueven
sin que el observador pueda constatar ello

hipnagodgica tiene lugar al entrar en el suefio, no se considera patolégica en
general

hipnopoémpica percepcion falsa que ocurre al salir del suefio, no se considera

patologica en general
PSEUDOALUCINACI
ONES
Es una alucinaciéon que se presenta “dentro de la cabeza del paciente” generalmente
con manifestaciones visuales y auditivas
AFECTIVIDAD
AFECTO
Afecto inapropiado desarmonia entre el tono emocional y la idea o lenguaje
que acompanan
Afecto embotado  reduccion considerable de la intensidad de la exteriorizacion de
los sentimientos
Labilidad afectiva  cambios rapidos y bruscos en el tono emocional
ANIMO
Animo disférico usualmente mezcla de cdlera y tristeza, incomodidad
Animo expansivo el sujeto expresa sus sentimientos sin inhibiciones

Animo irritable estado en el que sujeto se enfada faciimente
Anhedonia pérdida del interés y abandono de las actividades placenteras
Apatia incapacidad mas o menos prolongada para experimentar

sentimientos
MEMORIA
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PSICOMOTRICIDAD
Catatonia

Estupor
Acatisia
Hipobulia
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Incapacidad total o parcial para recordar experiencias pasadas. _
anterégrada: amnesia de los hechos ocurridos antes de un mQmIento en el tie
Retrégrada: amnesia de lo ocurrido después de un momento en el tiempo.
blackout: amnesia que experimentan los alcohélicos de su conducta durante
las borracheras, no relacionada al suefio o sopor

Falsos reconocimientos.

Desconocimiento de los conocidos.

Déja vu: el sujeto tiene la sensacion de haber visto o haber
experimentado antes

Jamais vu: impresion de no haber visto o estado anteriormente
experiencias imaginarias o falsas que el paciente cree pero que no

tienen fundamento real

Es alteracién severa de la actividad en sus extremos (acinesia e
Hipercinesia).

Catalepsia: posicion incomoda que se mantiene con inmovilidad
prolongada.

Flexibilidad cérea: cuando se mueve extremidad de la persona
parece estar hecho de cera.

Negativismo: resistencia sin motivo a todos los intentos de ser
movilizado o a obedecer cualquier orden.

Estereotipia: repeticion de un patron fijo de movimientos o lenguaje.
ausencia patolégica de movimientos sin respuesta a estimulos
habituales, del ambiente

Sensacion de intranquilidad interior, que causa la necesidad de
estar inquieto e incomodo

mengua o disminucién de la capacidad resolutiva o dificultad para
la iniciativa motora

falta de energia

Conciencia de Enfermedad (Saber que se padece de algo)
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Anexo 6: .
FICHA DE ACOMPANAMIENTO | ///
Departamento; =..cnvram i srneis s SEIVICIO! ovvvivvnmnivmminaims s g |
ESPECIAIISIRE o ocovuveanmmsmmmmimms s s oo Rt 55 5 e B o SR H o EF TR RO

Profesional ACOMPANRATO: ... ... ...iuiitiitii ittt
S T T O O NN cmmnsesosammciest i A 3 N O R SRS BN
Fecha de Visita: ... ... e e
Numerode Visita: ................cocooie.

Observaciones:
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Anexo 7: :
ACTA DE ACOMPANAMIENTO /
Siendo las.......coiviiiiiiiiinnnn horas del dia.............c........ Se inicia la visita de

acompanamiento al (Méd) (Psic.) (Tr. Soc.) (Enf.) (Obst.)
................................................................................. , que labora en el EESS

............................................................................................... , en la cual se

.
Se adjunta a la presente Acta la ficha de Acompafamiento.
Siendo las.............ooevneee. horas el ‘i e se da por
culminada la presente visita, quedando como fecha de la siguiente visita el dia

Personal Acompafnante Personal Acompariado
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Anexo 09:
LISTA DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS APLICABLES EN EL PRIMEEV
NIVEL DE ATENCION
Adultos | Nifios
Area de Inteligencia
= Test de Matrices Progresivas de Raven = [Escala de Inteligencia de Stanford
» Test de Domino D-48 Binet
* Test S-50 -Prueba de Madurez Mental de| = Test de Vocabulario en Imagenes
California (PEABODY)

= Test de Vocabulario en Imagenes (PEABODY)

Area de Personalidad

= Cuestionario Factorial de personalidad EPQ-R
= Frases incompletas de Sacks o _
«  Testde la Figura Humana de Karen Mac Kover | * Cuestionario de Personalidad para

» Test del Hombre bajo la lluvia nifios y adolescentes EPQ-I
= Test Casa — Arbol — Persona = Testdela f!gurg humana — DFH
«  Inventario Multiaxial de Personalidad de Millon — | "  Testde frases incompletas de Rotter

Il * Test de BARON (abreviado)
*» Testde BARON - ICE

Area de Funciones Cognitivas Especificas

»  Evaluacion neuropsicolégica breve en espariol

Area de Desarrollo/Organicidad

= Test Gestaltico Visomotor de Bender
= Test de Benton
e Escala de Madurez Social De Vineland
e Test de Desarrollo Psicomotor de Brunet Lezinne

Area familiar

e Test de la familia de Corman

Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar FACES Il

Area de Intereses Vocacionales

e Cuestionario de Intereses Vocacionales y Ocupacionales (CASM- 83)
¢ Inventario de Intereses Vocacionales de Angellini

Area Psicopatologia

e Escala de Hamilton

e Inventario de Ansiedad y Depresién de Beck
e Inventario de Ansiedad y Depresion de Zung
+ Test Dependencia Alcohodlica AUDIT
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Anexo 10:

INFORME PSICOLOGICO /
>4

DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Edad:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:
Grado de Instruccion:
Religion:

Referente:
Examinador:

Fechas de Evaluacioén:
Fecha de Informe:

OSERVACION DE LA CONDUCTA (Descripcion de aspectos significativos
observados al momento de la evaluacion, asi como su, actitud, vestimenta,
apariencia y ubicacién en tiempo, espacio y persona).

INSTRUMENTOS Y TECNICAS UTILIZADAS (Se colocan los instrumentos

aplicados, incluyendo la Observacion de la Conducta y la Entrevista
Personal).

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS (Se divide en area de
inteligencia, personalidad, aspectos familiares, posibles indicadores
psicopatologicos e indicadores de compromiso organico — cerebral; se
tienen que colocar datos de indicadores integrados y no aislados).

CONCLUSIONES (Se colocan los aspectos mas saltantes de cada una de
las areas evaluadas, sacandose del andlisis e interpretacion de resultados).

PRESUNCION DIAGNOSTICA (En caso de encontrarse, en la integracion
de la informacién recabada, indicadores significativos de un diagnostico
determinado, se coloca éste; en caso contrario, se coloca una presuncién
diagnédstica que permita facilitar la elaboracién del Plan Terapeutico ola,~ win;:
derivacion al médico).

RECOMENDACIONES (Se colocan las acciones y procedimientos a realizar
para intervenir adecuadamente el problema o trastorno a afrontar).
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Anexo 11:
PLAN TERAPEUTICO INDIVIDUAL

Datos del/la paciente

Nombre:

Edad:

Sexo:

Grado de Instruccion:

Duracion (Se sugiere que cada sesion debe tener una duracién oscilante entre 45 y 60
minutos).

Sesiones (Segun el programa PPR, se plantean de 4 a 6 sesiones, las cuales, a criterio
del psicdlogo tratante, pueden aumentar en 2 6 3 sesiones mas, pero no disminuir: se
deben especificar las etapas que se realizan en cada sesion; se plantea una sugerencia
al respecto en el siguiente punto).

Etapas:

e Encuadre (Esta es la primera y muy importante etapa, pues es aqui en donde, a
través de una adecuada recepcion del paciente, se busca establecer la empatia y
generar el compromiso con el tratamiento y los roles y funciones, tanto del
psicélogo, como del o la paciente, buscando crear consciencia de la
responsabilidad del paciente en el desarrollo del proceso terapéutico).

Evaluacién y formulacién del/los problema(s) (Se deben colocar los problemas
encontrados y definir operacionalmente sus conductas problema especificas. Se
realiza en el desarrollo de la 1ra. y 2da. Sesion. En esta etapa, en caso que el
paciente haya sido derivado directamente a psicologia, el psicélogo debe haber
determinado la necesidad o no necesidad de la intervencion con medicamentos y
su consecuente derivacion al consultorio de medicina).

Planteamiento de objetivos (Se establecen, en conjunto con el paciente, los
objetivos que se quieren alcanzar con el Trabajo Individual. Se realiza en la 2da.
Sesion).

Seleccion de técnicas y/o procedimientos a emplear (Se le explican al paciente
Las técnicas que se van a utilizar y lo que se quiere alcanzar con ellas. También se
realiza al final de la 2da. Sesién).

Ejecucion de técnicas (Se ejecutan cada una de las técnicas planteadas, pudiend¢’
existir posibles variaciones en el proceso, de acuerdo al desarrollo del mismo. Est 3
etapa se desarrolla entre la 3ra. y 5ta. Sesion; de ser necesario, se puede ampliak’
hasta la sexta sesion).

e Evaluacion y Seguimiento (Se va observando y evaluando el avance vy

sostenimiento del o la paciente. Esta etapa, se realiza en la 6ta. Sesion y, de ser
necesario, se puede ampliar hasta un maximo de 9 sesiones).

L]
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Anexo 16: /

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

DATOS GENERALES

Datos de la Familia (Apellidos): ..o
Nombre del (1) PACIENTE: ...t
Edad del (12) paciente: ...........ccooenveeeeneees

SBRY! cowmsmEm s

DATOS DE LA VISITA

MOTIVO DE LA VISITA (Descripcion de la razén por la cual se realiza la
visita)

I

DETALLES DE LA VISITA
Se cuenta con el apoyo de la familia (Si) (NO)
[ —— e BN EE R

S 1o T —————————
Se alcanzaron los objetivos de la visita (Si) (NO)
EXDUCAT ..r oo i35 is sssvansse sassssvensrmmmspanma s s A (1 TR G i

63
Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacién de equipos de la salud en la aplicacion de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”



"Afo del buen servicio al ciudadano”

B

Vvl. BIBLIOGRAFIA:

1. Organizacién Mundial de Salud: Promocion de la salud mental. Conceptos. Evidencia
Emergente-Practica. Informe compendiado. Departamento de Salud Mental y Abusos de
Sustancias. Ginebra, 2004.

2. Organizacion Mundial de Salud: Salud mental: un estado de bienestar. 2013. Disponible
en: http:h‘www.who.inUfeaturesffactfilesfmental_healthfes!

3. Organizacion Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de Salud. Conferencia
sobre la Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en America Latina dentro de los
Sistema Locales de Salud (SILOS), Declaracion de Caracas. 1990.

4. Organizacion Panamericana de Salud / Organizacion Mundial de Salud. Principios

- Rectores para el Desarrollo de la Atencion en Salud Mental en las Américas. Principios
de Brasilia. 2005.

5. Organizacion Panamericana de Salud. Estrategia y Plan de Accion sobre Salud Mental.
Washington. 2009.

6. Bojorquez E., Chacon O., Rivera G., Donadio G., Stucchi S., Sihuas C. y cols. Colegio
Médico del Peru: Propuesta de Reforma de la Salud Mental en el Peru. Acta Med Per
29(1), 2012.

7 Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion de la Salud. Lineamientos para la
accion en salud mental. Peru, 2004.

8. Ministerio de Salud. Direccion General de Promocién de la Salud. Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz. Plan General 2005-2010. Peru, 2004.

9. Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Mental. Peru, 2006.

10. Organizacién Panamericana de |a Salud. Plan de Accién en Salud Mental para la
Implementacion del Reglamento de la Ley N°29889 Ley que modifica el Articulo N°11
De la Ley General De Salud (Version Preliminar).

11. Ministerio de Salud. Reglamento de la Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de

- la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las personas con
problemas de salud mental. 2015.

12 Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’. Estudio
Epidemiologico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao Replicacion 2012.
Informe General. Anales de Salud Mental Vol. XXIX. Afio 2013, suplemento 1.Lima.

13 Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Estudio v
Epidemiologico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao 2002. Informe General. (5
Anales de Salud Mental Vol. XVIII. Afio 2002, suplemento 1.Lima.

14. Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. Estudio
Epidemiologico en Salud Mental en la Sierra Peruana 2003. Informe General. Anales de
Salud Mental Vol. XIX. Afio 2003, Numero 1y 2. Lima.

15. Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi’. Estudio
Epidemiologico en Salud Mental en la Selva Peruana 2004. Informe General. Anales de
Salud Mental Vol. XXI. Afio 2005, Numeros 1y 2. Lima.

64
Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacion de equipos de la salud en la aplicacién de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”



M'ifiisteriéj" "
| deSalud

“Afio del buen servicio al ciudadano”

16. Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. Esgyé/-
Epidemioldgico en Salud Mental en la Costa Peruana 2006.Informe General. Anal€s de
Salud Mental Vol. XXIII. Afo 2007, Numeros 1y 2. Lima.

17. Reyes J., Ochoa, L. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000. Lima, Peru:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica and Macro International. 2001.

18. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Fronteras 2005. Informe General. Anales de Salud
Mental Vol. XXII. Afio 2006, Numeros 1y 2. Lima.

19. Anicama J., Vizcardo S., Carrasco J., Mayorga E. Estudio Epidemiologico sobre
violencia y comportamientos asociados en Lima Metropolitana y Callao. LILACS. 1999.
p. 305.

20. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. Estudio
Epidemiolégico de Salud Mental en Lima Rural 2007. Informe General. Anales de Salud
Mental Vol. XXIV. Ao 2008, Numeros 1y 2. Lima.

21. Bland R. Psychiatry and the burden of mental illness.Can J Psychiatry 1998; 43 (8): 801-
10.

22. Huaman J. Programa de Rehabilitacion Integral en Salud Mental: Sub-programa de
Rehabilitacion psicosocial. Anales de Salud Mental1996; XII: 271-284.

23 |nstituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado- Hideyo Noguchi”. Norma técnica
para el acompafamiento clinico psicosocial y de gestion en salud mental a las redes de
salud. 2016. (No publicado).

24 Chero E. Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria. 1era edicién. Lima. 2010.

25 Perales A. Psicoterapia de Apoyo. En: Rotondo H. Manual de Psiquiatria. 2a ed. Lima:
UNMSM; 1998.

26. Eguiluz |, Segarra R. Introduccion a la Psicopatologia. Editorial Médica Panamericana, 3
2 ed. 2013.

27 Belloch A, Sandin B, Ramos F. Manual de Psicopatologia vol. 1. Editorial Mc Graw Hill,
Edicion Revisada, Madrid, 2008

28. Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de Psiquiatria. Editorial Medica Panamericana, 82 ed.
2003 (Traduccién de la 82 ed. Norteamericana, 2002).

29. Delgado H. Curso de psiquiatria. Editorial Médico Cientifica, 32 ediciéon, Barcelona,
1963.

30. Cruzado L. Glosario de Psicopatologia. Compilado, Lima

31. Bojérquez E. Clases de Psicopatologia, UNMSM Posgrado de Psiquiatria 2013.

65
Plan de Entrenamiento de facilitadores para la capacitacion de equipos de la salud en la aplicacion de la
metodologia “Acompafiamiento Clinico Psicosocial”



