Universidad Nacional del Callao
Licenciada por Resolucion N° 171-2019-SUNEDU/CD

Secretaria General

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Callao, 9 de junio de 2025

Sefior

Presente.-
Con fecha nueve de junio de dos mil veinticinco, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION RECTORAL N° 162-2025-R.- CALLAO, 9 DE JUNIO DE 2025.- LA RECTORA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

Visto los Oficios N°s 242 y 321-2025-OGC/R/UNAC del 5 de mayo y 5 de junio del 2025 (Expediente N° 2110281),
por medio del cual la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad remite el “Plan de Acompafiamiento
Psicosocial”’, que se llevara a cabo en las distintas Facultades de la Universidad Nacional del Callao, para revision
y aprobacion correspondiente.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Constitucion Politica del Pert (constitucion), establece que “Cada universidad es auténoma
en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. Las universidades se rigen por sus
propios estatutos en el marco de la constitucion y de las leyes”;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria (Ley Universitaria), el Estado
reconoce la autonomia universitaria, la misma que se ejerce de conformidad con lo establecido en la constitucion,
la acotada ley y demas normativa aplicable, autonomia que se manifiesta en los regimenes normativo, de gobierno,
académico, administrativo y econémico;

Que, los articulos 119 y 121 del Estatuto de la Universidad Nacional del Callao (Estatuto de la Universidad),
concordantes con los articulos 60 y 62, numeral 62.2 de la Ley Universitaria, establecen que el Rector es el
personero y representante legal de la universidad, teniendo entre sus atribuciones, dirigir la actividad académica
de la universidad y su gestiéon administrativa, econémica y financiera, de conformidad con lo establecido en el
estatuto y los reglamentos vigentes;

Que, mediante los oficios del visto, la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad remitié el Plan de
Acompafiamiento Psicosocial, a efectos de implementarse en las distintas facultades de la Universidad Nacional
del Callao, plan elaborado por el Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Callao de la DIRESA-CALLAO, para
su revision y aprobacion; asimismo, sefala que “Este plan tiene como finalidad atender oportunamente a los
estudiantes con necesidades educativas especiales, brindando apoyo psicosocial que favorezca su proceso de
formacién integral y permanencia en la vida universitaria”;

Que, obra en autos el Oficio N° 021-2025-GRC/DIRESA/RSBEPECA/MRB/CSMCUC del 30 de abril del 2025,
mediante el cual el Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Callao remite el Plan de
Acompafiamiento Psicosocial que se realizara a las Facultades de la Universidad Nacional del Callao;

Que, al respecto, se debe precisar que el numeral 6.2 del articulo del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General, sefiala que el acto administrativo puede motivarse mediante la
declaracién de conformidad con los fundamentos y conclusiones de anteriores dictamenes, decisiones o informes
obrantes en el expediente, a condicién de que se les identifique de modo certero, y que por esta situacion
constituyan parte integrante del respectivo acto;

Estando a lo glosado; los Oficios N°s 242 y 321-2025-OGC/R/UNAC y la documentacion sustentante; considerando
lo dispuesto en el numeral 6.2 del articulo 6 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS; en uso de las atribuciones que le
confieren los articulos 119 y 121 del Estatuto de la Universidad Nacional del Callao, concordantes con los articulos
60 y 62, numeral 62.2 de la Ley Universitaria;




Universidad Nacional del Callao
Licenciada por Resolucion N° 171-2019-SUNEDU/CD

Secretaria General

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
RESUELVE:

1° APROBAR, el PLAN DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL a implementarse en las Facultades de la
Universidad Nacional del Callao, cuyo anexo forma parte de la presente resolucion.

2° TRANSCRIBIR, la presente Resolucion al Vicerrectores, Facultades, Escuela de Posgrado, Direccion Regional
de Salud Callao (DIRESA-CALLAO), Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de Bienestar Universitario,
dependencias académicas-administrativas y Representacion estudiantil, para conocimiento y fines
consiguientes; disposicién a cargo de la Secretaria General, que en atencién a ello suscribira la presente.

Registrese, comuniquese y archivese.

Fdo. Dra. ARCELIA OLGA ROJAS SALAZAR.- Rectora de la Universidad Nacional del Callao.- Sello de

Rectorado.-

Fdo. Abog. LUIS ALFONSO CUADROS CUADROS .- Secretario General.- Sello de Secretaria General.-

Lo que transcribo a usted, para su conocimiento y fines consiguiente.

Oficina dp-Yacret

S\ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

cc. Rectora, Vicerrectores, Facultades, EPG, DIRESA-CALLAO, OGC, OBU
cc. Dependencias académicas y administrativas y R.E.
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RESPONSABLES:

JEFATURA DEL CSMC UNIVERSITARIO CALLAO - DIRESA CALLAO
OFICINA DE CALIDAD DE LA UNAC

OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNAC

CALLAO ANO 2025
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. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud dispuso en afo 2015 implementar un proceso de
Reforma de la Atencidn de la Salud Mental concordantes con la implementacion
de la Ley N° 20888 “Ley que modifica el art. 11 de la Ley 26842, Ley General
de La Salud, que garantiza los derechos de las personas con problemas de
Salud Mental” y su Reglamento el D.S 033-2015- SA, que proporciona el marco
legal y normativo para esta reforma, estableciendo la implementacion del
Modelo de Atencion de Salud Mental Comunitaria.

Asi mismo, en el afio 2019 con fecha 23 de mayo, se promuigo Ia Ley de Salud
Mental N° 30947, la cual establece el marco legal para garantizar el acceso a
los servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabiiitacion en salud
mental, como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el
bienestar de la persona, la familia y la comunidad. Asi mismo, la atencién de la
salud mental considera el modelo de atencién comunitaria, asi como el respeto
ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin discriminacion,
y el abordaje intercultural, que erradique la estigmatizacion de las personas con
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problemas en su salud mental.

El modelo de atencién de Salud Mental Comunitario representa la estrategia
mas viable para reducir y superar la enorme brecha de tratamiento actualmente
existente en nuestro pais. Busca abordar de una manera integral las
necesidades de las personas que sufren problemas de salud mental.

La finalidad de los CSMC es contribuir a mejorar la salud mental y calidad de
vida de su poblacién asignada y en particular de las personas con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,
facilitdndoles acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de
salud mental en el pais.

Es asi, como a través del Comité de Gestion del CSMC Universitario Callao, se
ha disefiado el presente Plan de Acompafamiento Psicosocial para las
Facuitades de ia Universidad Nacionai dei Caiiao, con ia finaiidad de coniribuir
a la politica de bienestar universitario, en la mejora del desempefio académico,
como también en el desarrolio y mejora de las condiciones y determinantes de
la salud mental, que les permita lograr un desarrollo humano base de su
desempenio profesional basado en un enfoque integral.

Las sesiones de acompafiamiento psicosocial se brindaran a los equipos de
gestidbn académica y de bienestar universitario de las facuitades de la UNAC,
con la finalidad de mejorar los conocimientos sobre los problemas de salud
mental qgue mayormente se presentan en la poblacibn de la comunidad
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ansiedad, uso, abuso y dependencia de sustancias psxcoact.vas y alcohal,
abuso sexual y psicesis. Con la finalidad de realizar la deteccion oporiuna y
derivacién de casos al Centro de Salud Mental Comunitarioc Universitario
Callao, ubicado al interior de la Ciudad Universitaria en el 4tc piso del edificio
de la Oficina de Bienestar Universitario de la UNAC.
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Todo ello, permitira brindar una mayor cobertura y eficacia al tratamiento de los
casos detectados y derivados de las areas de bienestar universitario como de la
oficina de tutoria. Asimismo, permitira integrar a las facultades en el proceso de
rehabilitacién psicosocial, promoviendo condiciones que favorezcan el proceso
de integracicn y adaptacion para el buen desempefic académicc y social de les
integrantes de la comunidad universitaria. Todo este proceso constituye una
importante oportunidad para consolidar el modelo de atencion de ia salud
mental comunitaria en el entorno universitario que promueve actualmente la
reforma de salud mental comunitaria en el Pert.

JUSTIFICACION

En el Peru, las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen el grupo de dafios
que tienen mayor carga de enfermedad' se ha estimado que representan el
mayor duracién de la enfermedad y dlscapaCIdad y eventualmente la muerte
prematura. Las principales causas identificadas son la depresion, la
dependencia del alcohol, la psicosis, asi como el esirés post traumatico y las
violencias en la nifiez (DGE, 2012).

En Lima Metropolitana los estudios epidemiolégicos muestran que, en Ia
pobiacién adulta, el 11.8% sufre de aigun frastorno menial en el afio, siendo lcs
mas prevalenies: episodios depresivos con 6.2%, abuso y dependencia del
alcohol con 5.3% y trastornos de ansiedad con 2.9%. En la poblacién infantil de
6 a 10 afios los problemas significativos son los trastornos de conducta (9.7%),
hipercinéticos (9.5%), negativista (8.6%) y episodio depresivo 3.5%.

I

n la adolescencia, la prevalencia actual de depresion es 8.6%, fobia social
7.1%, trastorno de ansiedad generalizada 4.2% y el 2% ha tenido por lo menos
tres conducias probiematicas de violencia por consumo de aicohol.

Las investigaciones también indican que la mitad de todos los casos de
enfermedades mentales que duran toda la vida comienzan a los 14 anos. De alli
que la ayuda a nifias/nifios y a sus familias en los primeros afios de vida puede
prevenir el desarrollo de dichos trastornos.
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a factores de riesgo para enfermedades somatica tales como, el habito de
fumar, el sedentarismo, dieta inadecuada, las conductas sexuales de riesgo,
entre otras. También han mostrado que, mas que en la poblacién general, |
trastornos mentales ocurren en personas que sufren de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Asi, por ejemplo, la depresion coexiste con el
cancer, la tuberculosis, VIH — SIDA, diabetes, la hipertensién y otros problemas
cardiovasculares (OMS, 2004} v en el caso de Ias mujeres suele estar asociada
a los problemas de salud reproductiva -especialmente en el embarazo y
puerperio, la menor duracion de la lactancia, al malirato y la desnutricién infantil,
ia faita de adherencia a ios traiamientos médicos, ia discapacidad y iievando
eventualmente a la muerte (OMS/OPS, 2009). (Henderson et al., 2003 y Akman
et al., 2008; Clifford et al., 2006).

En la actualidad, los desafios mas importantes del pais implican extender
mejoras en el estado de salud a toda la poblacion, generando las condiciones de
oferta de servicios y el financiamiento necesario que permita responder
satisfactoriamente a los cambios en las necesidades de salud de la poblacién.
Esto exige, ademas, la comiprensibn dé la persona en un proceso
multidimensional, donde interactlan sistemas biolégicos, psicoldgicos, sociales,
culturaies, ambientales y espirituales, siendo parie a su vez de ofros procesos
familiares y comunitarios.

En ese sentido, el Ministerio de Salud a {ravés de la Direccién de Salud Mental
en articulacién con la Regién Callao, implementaron el Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario Callao, ubicado en el 4fo piso de la Oficina de
Bienesiar Universitario, de ia Ciudad Universitaria, el cuai viene brindando
servicios de atencion especializada en salud mental desde el afio 2023 a la
poblacion integrante de la comunidad universitaria de la Universidad Nacional
del Callao (estudiantes de pregrado y posgrado, docentes y personal
administrativo).

El modelo de atencién de Salud Mental Comunitario representa la estrategia mas
viable para reducir y superar la enorme brecha de tratamiento actuaimente
existente en nuestro pais. Busca abordar de una manera integral las
necesidades de las personas que sufren problemas de salud mental.

La finalidad de los CSMC es de contribuir a mejorar la salud mental y calidad de
vida de su poblacién asignada y en particular de las personas con trastornos
mentales y/o problemas psicosociales, sus familias y su comunidad,
facilitandoles acceso a los servicios de salud y a las acciones sanitarias de salud
mental en el pais.

Asimismo, es importante tomar como referencia del convenio Nro. 003-2021-
GRC-DIRESA- CONVENIO MARCO DE COOPERACION




, £ o2
g GOBIERNO FAT

[} Vo VO ._n.l\._ i_..uun_.l\l NS

N
CALLAO Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAQO, el cual senala eI
objetive del mismo, es integrar los esfuerzos para implementar un CENTRO D
SALUD MENTAL COMUNITARIO, teniendo como finalidad mejorar la calidad de
vida de las personas pertenecientes a la comunidad universitaria. Asi como,
brindar la atencién, tratamiento y seguimiento en materia de salud mental a fin
de generar la coberiura necesaria por la alta demanda que hoy en dia existe
durante el Estado de .-meropnﬂa 2 nivel nacional por la nueva CQOVID- 19 v
lograr que las personas afectadas por enfermedades de salud mental, recxban
atencidon y tratamiento, para finaimente obtener ia reinsercién en el contexto
famiiiar y dentro de su comunidad universitaria y/o académica.

- — -
STITUCIONAL ENTRE LA DIRECCION REGICNAL DE SALUD DEL

En tal sentido, se establece que el Centro de Salud Mental Comunitario
Universitario Callao, esté orientado a brindar la atencién especializada de saiud
mental a los integrantes de la comunidad universitaria conformada por los
Estudiantes, Docentes y Personal no docente tanto de nivel de pregrado y de

csgrade. Por elle se considerd necesaric que el Centro de Salud Mental
Comunitario, este orientadc a abordar dicha problematica a través de la
intervencion grupal e individual, pero por sobre todo buscar ia salud mental de la
comunidad universitaria a través de su participacién en las actividades de
promocién de la salud mental, de prevencion de riesgos y dafios de la salud
mental y del diagnéstico y tratamiento de problemas de salud mental que

presentan los integrantes de la comunidad universitaria de la UNAC.

Para esto el
disposicion lo

e Servicio Adolescente: es uno de los servicios de linea del Centro de Salud
Mental Comunitario “UNIVERSITARIO CALLAO” y brinda atencidn especializada
a los estudiantes adolescentes cuyas edades comprenden de los 12 a 17 afios,
menores de edad que cursan estudios de pregrado en alguna de las facultades
de la UNAC. y que pueden estar presentando afectacién en su salud mental y

requieran de atencion especializada de saluid mental.

e Servicio Joven: es otro de los servicios de linea del Centro de Salud Mental
Comunitario *“UNIVERSITARIO CALLAQ” y brinda atencidon especializada a los
usuarios que se encuentra entre las edades de 18 a 29 afos integrantes de la
comunidad universitaria de la Universidad Nacional del Callao.

e Servicio del Aduito y Adulto Mayor: Cuya finalidad es la de realizar una serie
de actividades, en funcién a las diferentes necesidades, en busca de soluciones
estratégicas a las dificultades de naturaleza cognitiva, emocional, familiar y/o

psicosocial, que se presenten en la comunidad dicho grupo etario. El Servicio de
Prevencién y Control del Adulio v Adulto Mayor brinda servicio ambulatorio,
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v' Adultos de 30 a 59 arios
v' Adultos Mayor de 60 a mas

e Servicio de Prevencién y Control de Adicciones, se encarga de brindar
atenciones con profesionales especializados, que trabajan coordinadamente en
equipos mulitidiscipiinarios para evaluaciéon, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacién de personas con trastorno adictivo y brindar soporte a sus
familiares, terapias individuales y grupales desde una perspectiva de género,
faileres de sensibilizacion y prevencion de consumo de drogas.

Dichas atenciones en los servicios mencionados se dan por los profesionales de
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia de Lenguaje y
Terapia Ocupacionai, Quimico Farmaceéutico, Técnico de Enfermeria y Farmacia
quienes ftrabajan coordinadamente en equipos muiltidisciplinarios para
evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién; siendo importante el apoyo
de sus familiares, a quienes también se les da ia orientacion necesaria.

e Servicio de Participacion Social y Comunitaria, se encarga de fomentar la
participacion sociai de personas, grupos y organizaciones sociales, en el ambiio
territorial para la promocion de ia salud mentai, prevencion de en saiud mentai,
asi como en la planificacién, ejecucién y evaluaciéon de dichas intervenciones.
Ademas, establece los mecanismos de coordinacién institucional intersectorial
para ia promocién de saiud mentai en ia comunidad. Faciiita ia organizacion y
movilizacién social de redes para el involucramienio de la ciudadania y
empoderamiento social a favor de la salud mental. Asimismo, identifica los
recursos comunitarios formales e informales, asi como mantener actualizado el
directorio y matriz de actores sociales existentes en la comunidad universitaria.
Participa en los planes de desarrollo concertado y mesas de trabajo local a favor
de ias poiliticas publicas de saiud.

En tal sentido, el equipo multidisciplinario del CSMC Universitario Callao
responde a un conjunto de problemas y necesidades de salud mental del
sistema universitario de la UNAC, tomando en consideracién sus propios
determinantes socic culturales, politicos, economicos etc. centrado en la
comunidad universitaria, forialeciende la promocion y proteccidn de la salud
mental y brinda a la poblacion universitaria, promoviendo de manera oportuna y
eficaz para acceder a ese derecho y aun mas cercano a su entorno universitario:
en la que se realicen actividades para la atencion de usuarios con problemas de
salud mental y psiquiatria de caracter ambulatoric de casos de manera
presencial y en otros de manera virtual, segun las condiciones y necesidades de
la poblacién universitaria.

Finalmente, con esto se busca cumplir con los principales lineamientos de accién
del sector en el marco de la reforma de la salud mental, potenciar las estrategias
de intervencién en salud publica, fortalecer ia atencién primaria de ia saiud y
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especializados.

. OBJETIVOS:
Se establecen los siguientes obietivos para el desarrollo de actividades de salud
mental comunitaria en la comunidad universitaria de la UNAC, para el afio 2025,
por parte del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Callao, los cuales
se desarrcilarén de manera concertada y participativa y gue coniribuye de
manera directa con el bienestar universitario y con la gestién de la calidad en el
ambito universitario.

1. Fortalecer la promocion de estilos de vida saludable y los determinantes sociales
que favorecen la salud mental en los integrantes de la comunidad universitaria
de la UNAC.

2. Promover acciones de prevencién de riesgos de los principales problemas de
salud mental en la comunidad universitaria de la UNAC.

3. Desarrollar acciones de deteccion y derivacion oportuna de casos con problemas
de salud mental en los integrantes de la comunidad universitaria de la UNAC.

4. Brindar atencién especializada de Salud Mental a2 los integrantes de la
comunidad universitaria de la UNAC, que presentan problemas de salud mental.

5. Promover la participacién social y comunitaria en salud mentai para la mejora y
fortalecimiento de las acciones y programas de salud mental comunitaria
desarrolladas en, con y para la comunidad universitaria.

Iv. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29344, L ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Ley N° 20889, Ley que modifica el articuic 11 de la Ley 26842, Ley General

de Salud, y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud

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

4. Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

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

6. Ley N° 30947, Ley de Saiud Mentai, garantiza el acceso a ios servicios,
mediante la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, asi como la
reinsercién social.

7. Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las

mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Decretc Supremo N° 013-2006-SA, Reglamentoc d
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Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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3. Decretc Supremo N° 016-2009-SA, sap

Aseguramiento en Salud — PEAS.

10.Decretc Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamente de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud y modificado con Decreto Supremo No
011-2017-SA.

11.Resolucién Ministerial N° 455-2001/MINSA, aprueba el Documento
Normativo denominado “Normas y Procedimientos para la Prevencién vy
Atencidn de 13 Viclencia Familiar v el Malirato Infantil”.

12.Resolucion Ministerial N° 729-2003/SA/DM, aprueba el Documento: “La
Salud Integral: Compromiso de Todos - El modelo de Atencién integral de
Saiud”.

13.Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica
N° 018-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

14.Resolucién Ministerial N° 1240-2004/MINSA, aprobar “La Politica Nacional
de Medicamentos”.

15.Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, aprueba el “Plan General de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-
2006”.

16.Resolucién Ministerial N° 633-2005/MINSA, aprueba la Norma Técnica N°
034-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud
de la Etapa de Vida Adolescente”.

17.Resoluciéon Ministerial N° 648 -2006/MINSA, aprueba las siguientes Guias de
Practica Clinica en Salud Mental y Psiquiatria: Depresion, Conducta suicida
y Trastornos Meniaies y del Comporiamienio debido a Susiancias
Psicotropas.

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

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

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

21.Resolucion  Ministerial N° 672-2008/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 158- MINSA/DGSP-V01 “Directiva Adminisirativa de
Supervisién Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de
Saiud’.

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

23.Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“‘Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

24 Resolucién Ministerial N° 715-2013/MINSA, aprueba la Norma Técnica de
Salud N°104-MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para lz Atencidn
Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”.

25.Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA, aprueba el Documento Téchico:

Petitorio Nacionai Unico de hiedicamentos Esenciales para el Sector Saiud.
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26.Resclucion Ministerial N° 207-2016/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de

Avances de los Programas Presupuestales”.

27.Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba la Norma para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

28.Resolucion Ministerial N°® 167-2017/MINSA, aprueba el Documento T&cnico:
“Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de
Servicios de Saiud (Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud)”.

29.Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perd”.

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

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

32 Resclucion Ministerial N° 1089-2017/MINSA, aprueba Iz Directiva
Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que
establece la Cariera de Atencidn de Salud en los establecimientos de salud
dei primer nivei de aiencion®.

33.Resolucion Ministerial N° 356-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria
2018-2021".

34 .Resolucion Ministerial N° 835-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”

V. DEFINICIONES OPERACIONALES

5.1 Acompafiamiento clinico psicosocial en salud mental
Es una estrategia de asesoria técnica presencial y virtual que facilita el manejo
clinico, psicosocial y comunitarico de los frastornos meniales y/o problemas

psicosociales en los establecimientos de salud.

5.2 Equipo acompaiiante
Es un grupo de profesionales interdisciplinarios, especialistas en salud mental,
responsables de acompanar al equipo interdisciplinario de los establecimientos de
salud, con la finalidad de contribuir 2a mejorar la capacidad de respuesta para la
atencion clinica e intervencion psicosocial de los trastornos mentales y/o

problemas psicosociales.

5.3 Equipo acompanado

Es un grupo de profesionales interdisciplinario de los establecimientos de salud,
que brindan servicios de salud a la poblacién de su jurisdiccidn
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4 Asescria en servicic
Es una esfrategia que desarrolla el equipo acompafiante con el equipo
interdisciplinario de los establecimientos de salud en el servicio de atencién al
usuario, para la mejora de la atencién en salud mental, desde la deteccion,
evaluacién, diagnéstico y el abordaje clinico psicosocial de los frastornos

mentales y/o problemas psicosociaies.

[4]]

5.5 Caso clinico comunitario
Es la descripcién cronolégica de la enfermedad y evolucién del usuario, incluye la
sintomatologia, la historia clinica relevante, los datos importantes en relacion a los
factores predisponentes psicosociales (pobreza, desempleo, problemas
familiares, problemas de pareja, académicos, migracidn, efc.) v soporte familiar v
social (redes sociales de apoyo con que cuenta, implicacion de la familia y/o
pareja, efc.), asimismo los diagnésticos propuestos y el plan de intervencion.

5.6 Discusion de caso clinico comunitario
Es la valoracion de los signos y sintomas, diagnostico, plan de intervencién v el
seguimiento de un caso clinico comunitario, por el equipo acompafiado con
asescria del equipo acompanante para la mejora del plan de intervencion.

5.7 Registro clinico
Es un documento de caracter institucional, correspondiente a todos los servicios
de salud prestados al usuario.

5.8 Registro estadistico:
Es el conjunto de procesos e instrumentos gue sirven para obtener informacién de
los diagnésticos e intervenciones de los usuarios, familias y comunidades de la
jurisdiccion.

5.9 Reuniones técnicas administrativas
Es un encuentro organizado y planificado, enire la coordinadora de la estrategia
regional de saiud mental y cultura de paz, Director General de Diresa Cailao o
quien haga sus veces y los jefes o coordinadores de los establecimientos de salud
involucrados en el proceso de acompafiamiento.

5.10 Tamizaje de salud mental:
Es un proceso que permite identificar/detectar temprana y oporiunamente a
personas en riesgo de presentar trastornos de salud mental y/o problemas
psicosociales, mediante la aplicacién de cuestionarios breves por un personal de
salud enirenado.

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

de la poblacién, con la capacidad resolutiva. De a
de la demanda, se reconocen tres niveles de atencién:
)k I, es la puerta de entrada de la poblacién a! sistema de salud, en
donde se desarrollan principaimente actmdades de promocién, proteccién
especifica, diagnoésiico precoz y tratamiento opeoriuno de las necesidades de
salud mas frecuentes.

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

c) Tercer nivel, es el nivel de mayor especializacién y capacidad resoclutiva en
cuanto a recursos humanos tecnologicos dirigidos a [a solucién de las
necesidades de salud que son referidas de los niveles de atencién
precedentes, asi como aquellas personas que acudan a los establecimientos
de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Asi mismo en este nivel
se desarrolia investigacion con mayor énfasis.

5.12 Asesoria virtual en salud mental
Es una estrategia para la asistencia técnica de los equipos acompafiados y
seguimiento de los procesos o compromisos asumidos en la visita realizada, a
través de medios virtuales.

5.13 Kit del acompafiante

Es un conjunto de herramientas que se utilizan en las visitas de acompafiamiento
clinico psicosocial, que incluye: fichas de tamizaje en salud mental (VIF, SRQ 18,
ASSIST, AUDIT y CAGE), guias (guias de practica clinica en depresion, guia de
practica clinica para e! diagndstico y tratamiento de la psicosis en el primer v
segundo nivel de atenciéon, guia técnica para la atencién de salud mental a
mujeres en situacién de violencia ocasionada por la pareja o ex pareja), cartilla
(pautas para discusion de caso clinico), directiva de PPR 0131 y manuai de
cbdigos HIS de salud mental.

VI.LUGAR Y PERIODO DE TIEMPO
% Lugar y Modalidad de ejecucion:
» 12 facultades de la Universidad Nacional del Callao
» Medalidad Presencial y de manera Virtual.

< Fechas de ejecucion:
> Mayo a diciembre del 2025
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PSICOSOCIAL A LAS FACULTADES D

» Dra. Yolanda Hurtado Castro
Lic. Oskar Rayme Velasquez
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Lic. Katherine Nufiez Guerrero
Lic. Aida Salazar Bonilla

Lic. Silvia De La Cruz Salcedo

Y

b

Lic. Vanessa Pando Mejia

hd

Q.F. Noelia Castillo Corpus

Vili. POBLACION OBJETIVO PARA LA COORDINACION Y PLANIFICACION
Decanos de todas las facuitades de la UNAC.

Directores de todas las escuelas profesionales de la UNAC

Equipos de Tutoria de todas las facultades de la UNAC

i c;rc:s Y] renrncnqi‘an ag estudiantiles de todas far-i iitades da iz U}

LA T PR UOL\J\JI Bkt Sl LW Al

Representante de los trabajadores de la UNAC
Equipc muitidisciplinario del Centro Médico Universitaric de la UNAC

YV V VW

A
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IX. POBLACION BENEFICIARIA DE LA INTERVENCION DE LOS SERVICIOS
DEL CSMC
> Estudiantes del nivel de pregrado y posgrado

W

> Docentes del nivel de pregrado y posgrado

PR RN —— o o o o
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X. METODOLOGIA

Para realizar el acompafiamiento psicosocial en todas las facultades de la UNAC el
equipc acompafiante tendrd en consideracion los siguientes actividades

esiratégicas y tecnicas:

@,

% Actividades de acompaifamiento que se brindara a cada
facuitad:

e Taller de Capacitacion: Normatividad y Principales Problemas de
Salud Mental: sera desarrollado en 02 sesiones de capacitaciéon en salud
mental. Se realizara a todas las facultades de la UNAC de forma
presencial. Se desarrollara el analisis y alcances generales de la Ley de
Salud Mental y de la Norma Técnica de los Centros de Salud Mental
Comunitarios. Asimismo, se realizara el analisis sobre los problemas de
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Taller de Capacitacion sobre Deteccién y Derivacién de Problemas de
Saiud Mentai: se desarroliara en 02 sesiones de capacitacién a todas ias
facultades de la UNAC, para que el equipo de docentes y tutores puedan
realizar de manera adecuada y eficaz la deteccion y derivacidén de casos de
problemas de salud menial presentes en la comunidad universitaria de la

UNAC.

Tailer de Capacitacion para ia formacion de equipos de Sopoite
Emocional: se desarrollara en 02 sesiones de capacitacion, sobre las
orientaciones técnicas para la formacion de equipos de apoyo psicosocial,
para brindar los primeros auxilios psicolégicos, brindar el acompafiamiento
y soporte emocional en situaciones de crisis en la poblacién de la
comunidad universitaria de la UNAC.

Taller de Capacitacion para la formacion de Mesas de Trabajo en
Salud Mental: se realizaréa en 02 sesiones de capaciiacion sobre las
orientaciones técnicas y metodoldgicas para la conformacion de las mesas
de trabajo intra y inter institucional, para el desarrollo de la participacion
social y comunitaria en salud mental en la comunidad universitaria de la

UNAC.
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':] GOBIERNO
=== REGIONAL
&7~ DEL CALLAO

DIRESA CALLAO

Vil. REQUERIMIENTOS
Los requerimientos de materiales son con costos aproximados.

MATERIALES UNIDADES REFERENCIA
Equipo de computo 01 FACULTADES UNAC
Auditorios y/o Salas de Trabajo Horas ilimitadas Segun el Plan de Trabajo
L o i

Viil. BIBLIOGRAFIA:

1. Documento Técnico: Plan Nacional de Fortalecimiento de los Servicios de Saiud Mentai
Comunitaria 2018-2021. Ministerio de Salud. Direccién General de Iniervenciones
Esiratégicas de Saiud Pubiica. Direccion de Saiud Mientai — Lima. Minisierio de Saiud;
2018.

A el

2. Guia Técnica parz la atencién de Salud Mental & mujeres en situacién de viclencia
ocasionada por la pareja o expareja /Ministerio de Salud. Despacho Viceministerial de
Salud Publica. Direccién General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica.
Direccion de Salud Miental — Lima. Ministerio de Saiud; 2017.

3. Instituio Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Estudio
Epidemiologico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao — Replicacién 2012.
Informe General. Anales de Salud Mental. Vol. XXIX. Afio 2013. Suplemento 1.Lima.

4. Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. Guia técnica
para el Acompanamiento Clinico Psicosocial y de Gestion en Salud Mental en los
Establecimientos de Salud. Lima, 2017.

5. Ley de Salud Mental N° 30947. Diario Oficial El Peruano, Lima, Perd, 23 de mayo de
2018.

6. Lineamientos de politica sectorial en salud mental: Peri 2018/Ministerio de Salud.
Direccién General de Intervencicnes Esiratégicas de Salud Publica. Direccién de Salud
Mental — Lima. Ministerio de Saiud: 2018.

7. Ministerio de Salud. Carga de Enfermedad en el Perti. Estimacion de los afios de vida
saludables perdidos. Lima: MINSA — Direccion General de Epidemiologia; 2016.

8. Norma Técnica de salud: Centros de Salud Mental Comunitarios. Lima: OPS; 2017.

©

Crganizacion Mundial de la Salud. Inveriir en Salud Mental. Ginebra: OMS; Consultade
el 08-08-2019 y disponible en:
hitps://www.who.int/mental health/advocacy/en/spanish final.pdf




