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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud mental de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1) se
concibe como un proceso dindmico de bienestar que permite a las personas usar sus
habilidades, manejar las presiones habituales de la vida, trabajar de manera creativa
y fructifera y contribuir significativamente a sus comunidades. Los avances recientes
en la investigacion demuestran su conexion inextricable con la salud fisica y el
bienestar social. Esta interdependencia demuestra cuan vital es la salud mental para

el bienestar y el crecimiento general de un individuo, una familia y una comunidad.

Los trastornos mentales prevalecen en todo el mundo, pero la calidad del
tratamiento no ha mejorado en la misma medida que las condiciones fisicas. Las
enfermedades mentales representan el 32 % de los afios de discapacidad y el 13 %
de los afios de vida ajustados por discapacidad a nivel mundial.(2). Ademas, quienes
padecen estas enfermedades tienen una mayor incidencia de morbilidad por
problemas médicos generales y una mayor probabilidad de muerte prematura. Las
disparidades en la calidad de la atencion y los resultados son mas pronunciadas entre
las personas con trastornos mentales que pertenecen a minorias raciales o étnicas o
que tienen un nivel socioecondmico mas bajo.(3) Las enfermedades mentales graves
(p. €j., la esquizofrenia y el trastorno bipolar) estan emergiendo como una fuente
significativa de disparidades en la salud, con estimaciones que indican que estas

personas mueren entre 8 y 25 afios antes que la poblacion general.(3). Las



enfermedades mentales graves (por ejemplo, la esquizofrenia y el trastorno bipolar)
estdn emergiendo como una causa sustancial de las desigualdades en salud, con

estimaciones que muestran que estas personas mueren entre ocho y veinticinco afios

antes que la poblacion general (4).

La calidad de la atencion, tal como se describe en el marco de Donabedian(5),
abarca la estructura u organizacion de la atencion, el efecto de la estructura en los
procesos clinicos de la atencién proporcionada por los médicos y, en Ultima instancia,
los resultados de la atencion del paciente. Esta vision a nivel de sistema de la calidad
de la atencién médica (estructura, procedimiento y resultados) sent6 las bases para el
esfuerzo de los Estados Unidos por mejorar la calidad del tratamiento de la salud

mental.

El informe Crossing the Quality Chasm destaco seis objetivos hacia la mejora
de la calidad (atencion segura, eficaz, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y
equitativa) y afirmé que, en general, los problemas de calidad no se desarrollan como
resultado de la falta de buena voluntad, experiencia, esfuerzo o recursos dedicados a
la atencidn de la salud, sino como resultado de fallas fundamentales en la forma en
gue se estructura la atencion (6) . A pesar de los intentos posteriores, la calidad de la
salud mental se ha mantenido relativamente estable, circunstancia que se repite en la
mayoria de los sistemas de salud del mundo frente a las enfermedades médicas
generales. Esta disparidad continua en la calidad del tratamiento de salud mental se
explica en parte por la escasez de metodologias integrales de medicion de la calidad.

No podemos mejorar algo que no podemos cuantificar.

A medida que los costos de la atencion médica contindan aumentando y los
trastornos mentales se vuelven mas frecuentes en todo el mundo, los lideres y
proveedores de atencion médica requerirdn datos validos sobre la calidad de la
atencion para: a) identificar las necesidades de la poblacion y tomar decisiones
informadas sobre cdmo brindar los mejores servicios; y b) implementar estrategias
efectivas para mejorar la calidad y reducir las disparidades. Este documento analiza
el estado actual de la evaluacion de la calidad de la atencién de la salud mental y los

problemas que presenta para los sistemas de atencion de la salud en todo el mundo,



y ofrece medidas futuras para los sistemas de atencion de la salud en todo el mundo
para mejorar la medicion de la calidad y, en dltima instancia, la calidad del tratamiento

de la salud mental.(2).

En Perd, los trastornos neuropsiquiatricos fueron el grupo de dafios con mayor
carga de enfermedad y afos de vida saludable perdidos antes de la pandemia; hoy,
estos dafios se multiplican (7), convirtiéndolos en una prioridad de salud publica, ya
que los pacientes que sobrevivieron al Covid-19 tienen mas probabilidades de sufrir
trastornos psiquiatricos como el trastorno de estrés postraumatico, insomnio, ansiedad
y depresion. Inmediatamente fue obvio que la inflamacion de la enfermedad puede
tener consecuencias psicoldgicas, como observé Benedetti, un cientifico que participa

en una investigacion sobre las implicaciones de la pandemia en la salud mental(8).

Sin duda, se destacan el uso indebido y la dependencia del alcohol, la
esquizofrenia, la violencia familiar, los problemas emocionales y de comportamiento
en los niflos y el maltrato infantil. En general, estos problemas de salud mental
impactan y estan influenciados por otros, incluida la prioridad, como la salud infantil y
materna, la salud sexual y reproductiva, el cancer, los trastornos cardiovasculares y
metabdlicos, incluidas las enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el
VIH/SIDA.(9).

Ante esta circunstancia, el Ministerio de Salud (Minsa) inform6 que en los
Centros Comunitarios de Salud Mental se atendieron 44.129 casos, siendo los
siguientes trastornos los mas prevalentes entre los residentes durante la pandemia del
COVID-19: ansiedad (15.944), depresién (7.080) y adicciones (2.925). Segun el
comunicado, Yuri Cutipé, titular de la Direccion de Salud Mental del Ministerio de
Salud, este grupo de personas también incluye a nifios y adolescentes que recibieron

tratamiento por ansiedad (2.964) y depresion (934)(10).

Finalmente, Perd cuenta con 155 Centros Comunitarios de Salud Mental que
han venido fortaleciendo su capacidad de atencién a través de videollamadas,
consultas telefénicas y piquetes de atencion domiciliaria para los casos que lo
requieran, asi como aumentando la atencion presencial, situacion que motiva a los

investigadores a conocer las percepciones de los residentes sobre el rol asistencial



gue los Centros Comunitarios de Salud Mental brindan a sus pacientes, siendo el caso

particular analizado el del 2020.
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la percepcion de los pobladores sobre el rol asistencial del Centro de
Salud Mental Comunitario de la Perla Callao 2020?

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la percepcion de los pobladores sobre el rol asistencial del Centro de

Salud Mental Comunitario de la Perla - Callao, 2020
1.3.2. Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores entrevistados

gue en el Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla - Callao, 2020

Determinar la percepcion que tienen los pobladores (usuarios y no usuarios) de
la zona de influencia del Centro de salud Mental Comunitario de la Perla Callao,

respecto del rol asistencial que brindan en el afio 2020.

Establecer a relacion que se presenta entre las caracteristicas
sociodemograficas de los pobladores entrevistados y el rol asistencial percibido del

Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla- Callao, 2020.
1.4. Justificacion

De acuerdo con el Plan de Salud Mental para el Peri 2020-2021, que forma
parte del Covid 19, e incorpora varios ejemplos de la implementacion de reformas a la
atencion de la salud mental en toda América Latina e Iberoamérica, surgio un evento.
En noviembre de 2020, 6,8 de cada 10 peruanos, de un universo de investigacion de
57.250 adultos mayores de edad, presentaran alguna sintomatologia compatible con
un problema de salud mental; a este respecto, debe estar entre los sintomas. Los mas

comunes son insomnio (55,7 por ciento), falta de apetito (42,8 por ciento), cansancio



o falta de energia (44,0 por ciento), incapacidad para concentrarse (35,5 por ciento) y

pensamientos o ideas suicidas (13,1 por ciento). (11).

De igual forma, el Plan de Salud Mental Peri 2020-2021, sefiala que estos
padecimientos se estan haciendo mas prevalentes a raiz de la pandemia del Covid 19,
en gran parte por el encierro en el disefio de la zozobra que genera la circulacion del
virus, que produce temor a infeccion. Por ello, este plan busca establecer una
metodologia lo mas efectiva posible en el tratamiento de estos males, enfatizando la
participacion activa de la comunidad y las familias en las que viven los pacientes, asi
como evitando hospitalizaciones prolongadas, que no solo son costosas . , pero
también necesarios porque no contribuyen significativamente a la recuperacion de los

pacientes. (11).

El Minsa planeé establecer 50 clinicas comunitarias de salud mental y 40 casas
de salud mental protegidas en 2019, que pretenden reemplazar el internamiento en
instituciones psiquiatricas peruanas como la de Victor Larco Herrera. Cuando se logre
la cobertura primaria en todo el Perd, se cerraran los centros psiquiatricos; se
requeriran internos solo en algunos casos, que pueden ser atendidos en hospitales

generales.(11).

Segun una investigacion publicada por el Banco Mundial y la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, las clinicas comunitarias de salud mental en Pera lograron
beneficios de costo-beneficio en menos de dos afios en comparacion con el modelo

convencional centrado en hospitales especializados (12).

El objetivo de este proyecto es monitorear el cumplimiento de los objetivos del
Centro Comunitario de Salud Mental, asi como la percepcion de los ciudadanos y
usuarios de Perla-Callao, por parte del personal de atencion del centro, para realizar
las modificaciones necesarias. significativo en el sistema de atencion para tener un

efecto mas fuerte en las personas.
1.5.Limitaciones

Los resultados de la investigacion para el contexto vivido durante la pandemia

del Covid 19 en el afio 2020, en la situacion de los centros de salud mental



comunitarios en particular el observado en la Perla Callao, es asi que los resultados
obtenidos se circunscriben a este centro comunitario y aquellos que presenten
condiciones similares a este centro. En cuanto a la percepcion del rol desarrollado por
el personal asistencial de los centros de salud mental comunitarios, las conclusiones

obtenidas en investigacion podran ser extrapoladas a la poblacién de estudio

1.6.Viabilidad

La investigacion es viable porque se cuenta con los recursos financieros
necesarios para la realizacion de la misma, asimismo se cuenta con la autorizacion de
la direccion del Centro de Salud Mental Comunitario de La Perla en el Callao para el
desarrollo de la misma, la cual fue dada en respuesta a la solicitud realizada para la

presente investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

T. Velasquez y M. Rivera describen en Salud mental en tiempos del coronavirus:
alcances y problemas que la pandemia del coronavirus ha permitido demostrar un
impacto negativo en servicios publicos vitales, en particular la salud y la educacion. En
realidad, la salud mental y la asistencia psicosocial tienen numerosas demandas que
necesitan un enfoque de multiples niveles. Comprende un nivel general de atencién a
los requerimientos sociales y de seguridad fundamentales, un segundo nivel de apoyo
a las familias y comunidades, un tercer nivel de apoyo a grupos localizados con
necesidades particulares y un cuarto nivel de atencién a la poblacion con diagnésticos
clinicos. Ademas, la seguridad, la dignidad y los derechos humanos deben protegerse
en todos los niveles, al tiempo que se apoya el desarrollo de capacidades y la
participacion activa de las personas a través de la lente de un paradigma de salud

mental comunitaria (13).

Castillo H y Cutipé Y muestran en su articulo Implementacién, resultados
tempranos y sostenibilidad de la reforma del servicio de salud mental en Pera, 2013-
2018, que el método de atencion de la salud mental estd cambiando en el Peru a
través de la incorporacion de residentes y comunidades en la atencion continua de la
salud. a través de la cual, con el concurso de la comunidad, los sectores politicos, la
academia y también a nivel internacional, se generen condiciones mas propicias para

el goce del derecho a la salud mental(14).



Sanchis y sus coautores publicaron un estudio titulado La evolucion y el estado
actual del paradigma del tratamiento de salud mental basado en la comunidad.
SESPAS 2020 ofrece una vision general de la evolucién y estado actual del paradigma
de atencion comunitaria en salud mental en el Sistema Nacional de Salud de Espafia.
Para comenzar, se realizo un relevamiento de los planes y estrategias nacionales de
salud mental publicados, seguido de una evaluacién utilizando como guia el
Documento de Consenso sobre los principios fundamentales y caracteristicas
significativas de la salud mental comunitaria, que establece criterios para evaluar la
calidad de la salud mental comunitaria. cuidado. La conclusion es que en 2020 el
modelo comunitario de atencion de salud mental en Espafia habra avanzado mucho
como resultado del esfuerzo de transformacion institucional para fortalecer la atencion
primaria y comunitaria de salud en el SNS, asi como las propias lineas de atencion.
un punto de discordia al comienzo de la Reforma Psiquiéatrica.(15)

Saavedra J y Uchofen V descubren que numerosos componentes de la cultura
de la salud son criticos para el desarrollo de politicas de salud publica en su
investigacion Percepciones sobre el cuidado de la salud entre personas con
enfermedades de salud mental autoidentificadas en zonas rurales de Perd. Dan
prioridad a cuestiones familiares como el abuso doméstico y las relaciones
interpersonales en un periodo de escasez de recursos y desigualdad de género. Hay
una muerte severa del apoyo de la comunidad, y los consumidores necesitan terapia
y asesoramiento profesional mas personalizado. El estudio actual demuestra el circulo
vicioso entre la privacion econdmica y la salud mental, donde las limitaciones de
recursos en la salud comunitaria chocan con una estructura fragil y una red social que
se niega a aceptar estos problemas de salud de manera significativa, lo cual es
fundamental para la seguridad y el bienestar. También es fundamental recuperar las
ideas comunitarias de asistencia reciproca y colectiva, asi como los lazos de

solidaridad de la comunidad (16)
2.1.2. Antecedentes internacionales

Fernandez A, Serra L en sus estudios, examina cémo la vida en comunidad

podria beneficiar la salud mental, el compromiso y la autonomia de todos. El Informe



SESPAS 2020 concluye que existe la necesidad de crear espacios de salud
horizontales que no estén enfocados en metodologias de rehabilitacion o atencion,
sino en la salud, necesidades y deseos de las personas; estos espacios comunitarios
deben permitir a las personas, en particular a las mujeres diagnosticadas con
trastornos mentales, el ejercicio de sus derechos fundamentales y su autonomia; y es
fundamental que las propuestas se organicen de manera que satisfagan los intereses

de los participantes (17).

Baena V realizd6 una investigacion en Ecuador titulada Salud Mental
Comunitaria, Atencién Primaria de Salud y Promocion de la Salud Universitaria. El
autor demuestra que, a pesar de que Ecuador introdujo el modelo de salud mental
comunitaria hace mas de una década, los resultados esperados alun no se han
concretado. Esto se explica o es causado por limites financieros que enfatizan el
financiamiento de la atenciébn secundaria o terciaria, personal insuficiente en la
atencion primaria de salud y dinero insuficiente para universidades promotoras de la
salud. Ciencias de la salud que permitan desarrollar el cuidado de la salud desde una
perspectiva critica y abierta a la complejidad y que hagan realidad el concepto de que
la comunidad es el principal sujeto activo del cambio social (18).

Minoletti, A., Sepulveda, R., et al. En su articulo, titulado Analisis de la
gobernabilidad en la implementacion del modelo de salud mental comunitaria en Chile,
cree que la experiencia chilena indica la necesidad crucial de crear un conjunto de
procedimientos y tacticas para gobernar hasta que los servicios de salud mental
funcionen con éxito. éptimo. Por eso, en las ultimas tres décadas, Chile ha construido
un servicio de salud mental integrado al sistema publico de salud, que pronto
desaparecera, abaratando los tratamientos. Sin embargo, seguiran existiendo
problemas en la gestion de la salud mental en los consultorios de atencion primaria de
salud en Chile, especialmente en términos de involucramiento y legislacion. Estos
impedimentos son de origen politico, con una minima participacion de la organizacion
comunitaria como resultado de un mayor enfoque en los técnicos con contribuciones

ciudadanas en aeronaves desarrolladas por el gobierno.(19).



Cortez et al. en 2018, realizaron una investigacion prospectiva en Lima, Perd,
sobre clubes de integracion psicosocial para personas con esquizofrenia. El objetivo
de este estudio fue conocer las perspectivas de los usuarios, cuidadores y
profesionales de la salud sobre la implementacion, funcionamiento y satisfaccion de
los clubes de integracién psicosocial. En dos regiones de Lima Norte, el CIP est4
disponible para personas diagnosticadas con esquizofrenia. Usuarios, cuidadores y
profesionales de la salud mental evaluaron favorablemente la implementacion, el
funcionamiento y la satisfaccion de los compafieros como agentes integradores y
socializadores a través de su compromiso, reinsercion social y mejora de las
relaciones familiares. Los CIP son vistos como espacios de sociabilidad con valor
sustancial en la vida de sus usuarios; por lo tanto, los participantes ven el CIP como
un espacio de bienestar y uso adecuado del tiempo libre que contribuye a la
recuperacion de su enfermedad (20)

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Salud mental

El término "salud mental" se usa indistintamente para referirse al estado o
condicién de un individuo, un area especifica de la salud publica o una coleccién de

trastornos psicoldgicos y problemas psicosociales.

Miranda (21) sefiala que una de las primeras definiciones de salud mental fue
publicada en 1950 por un comité de expertos de la OMS y recomienda tres criterios
para definir a un individuo mentalmente sano: desarrollar una tesis adecuada sobre
los propios objetivos posiblemente contradictorios, construir y mantener conexiones

armoniosas con otros, y para ajustar el entorno fisico y social de uno.

Cabanyes (22) afirma que el concepto de salud mental puede entenderse como
un equilibrio funcional de la actividad psicolégica que conduce al estado de bienestar
psicoldgico de la OMS en su definicion global de salud. La dificultad de este enfoque
es que es dificil definir qué constituye un equilibrio, como se logra en el dinamismo
persistente de la actividad psicoldgica y qué factores de la actividad psicolégica son

cruciales para su equilibrio. No obstante, una definicion psicoldgica de bienestar se



refiere a la situacion satisfactoria de una persona en relacibn con su actividad

psicoldgica.

Actividad psiquica es un término que se refiere al conjunto de actividades que
componen la psiquis humana, de las cuales pueden derivarse componentes
estructurales y dindmicos, todos los cuales se interpretan como elaboraciones tedricas
destinadas a explicar este aspecto de la realidad humana. De manera muy
simplificada, el dominio psiquico humano puede dividirse en componentes

emocionales, cognitivos, ejecutivos y metapsicoldgicos.

La salud mental seria el resultado del buen funcionamiento de muchas partes
del mundo psiquico. Cada una de estas dimensiones (afectividad, cognicion, ejecucion
y metapsicologia) es critica para la salud mental y su relacién es reciproca y

multidireccional: todas se impactan entre si.

Blanchet, citado por el Ministerio de Salud(23) define la salud mental como un
estado de equilibrio psiquico en el que se encuentra una persona en un momento dado
y en el cual se encuentran el bienestar subjetivo, el ejercicio de la salud mental y la

calidad de las relaciones interpersonales. todos presentes.

Para tener un conocimiento completo de la salud mental, es fundamental
comprender que la salud mental es el resultado de la interaccién de tres tipos distintos

de factores dinamicamente integrados y en constante cambio:

— Factores bioldgicos, relacionados con las caracteristicas genéticas y fisioldgicas de
la persona.

— Factores psicoldgicos que incluyen aspectos cognitivos, afectivos y relacionales.

— Factores contextuales referidos a las relaciones entre la persona y su medio

ambiente.

Apreda (24) indica que la salud mental se define en psicologia como una
condicion razonablemente estable que presupone una adaptabilidad suficiente del
individuo. Esto se muestra cuando la persona tiene entusiasmo por la vida y esta en
el camino de la autorrealizacion. Presupone una actitud positiva, no sélo la ausencia

de problemas mentales. La salud mental, vista de esta manera, se relaciona con la



vida diaria y se refiere a la forma en que cada individuo interactta con las actividades
de la comunidad en general; engloba la forma en que cada individuo equilibra sus
anhelos, anhelos, capacidades, ideales, sentimientos y valores morales con los
requisitos para afrontar las exigencias de la vida. La salud mental depende de la
percepciéon que uno tiene de si mismo, de la percepcion que tiene de los demés y de

la respuesta que tiene uno a las demandas de la vida.

Ademas, Apreda (24) cree que la salud mental es una condicion fluctuante; en
otras palabras, la salud mental nunca es una linea recta, sino una linea ondulada con
picos y valles, ondulaciones que ocurren dentro de limites especificos. Por lo tanto, es
un estado susceptible de oscilaciones dentro de limites especificos; cuando estas

fluctuaciones superan estos limites, entra en el terreno de lo patologico.
2.2.2. Las enfermedades mentales

Debido a la amplitud de las dificultades que incluye la nocién de enfermedad
mental, conceptualizar esta frase es un desafio. Ademas, existen varios estigmas y
conceptos erréneos asociados con las enfermedades mentales que surgen en la

sociedad.

Rojas et al. (25)refiere que desde el siglo XVII, la enfermedad mental se ha
utilizado como eufemismo de extrafiamiento y alienacion. La enfermedad mental, en
la perspectiva de este autor, podria definirse como una pérdida de libertad y capacidad
para estabilizarse, o como un impedimento para la subjetividad.

Por su parte Cabanyes (22) conceptualiza la enfermedad mental como una
perturbacion de la cognicion y afectividad de un individuo que se caracteriza como
aberrante en comparacion con el resto de los miembros de su grupo social. Este
trastorno se manifiesta a través de cambios en el razonamiento, el comportamiento, la
percepcion de la realidad y la adaptacion a las condiciones ambientales, y puede
volver al retraimiento, la incomunicacion, la inactividad y las distorsiones en las
interacciones sociales, todo lo cual tiene el potencial de poner en peligro la vida de las

personas.



Algunos estudiosos creen que el término trastorno mental es mas aplicable en

el ambito de la salud mental.

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (26)un trastorno mental es una
condicion en la que los procesos cognitivos, el control emocional o el comportamiento
de un individuo exhiben una manifestacion clinicamente significativa que resulta en
una disfuncién cognitiva. dificultades psicologicas, bioldgicas o de desarrollo que
sustentan su capacidad para operar mentalmente. Por lo general, estos problemas
estan relacionados con estrés severo o discapacidad, ya sea social, ocupacional u
otras tareas importantes. Una reaccion de enfermedad previsible o culturalmente
aceptada a una fuente cronica de estrés o pérdida, como la muerte de un ser querido,
no constituye una enfermedad mental. Las conductas socialmente anormales
(politicas, religiosas o sexuales) y las disputas, principalmente entre los individuos y la
sociedad, no son enfermedades mentales a menos que la anormalidad o el conflicto

sean el resultado de una disfuncion individual, como se definié anteriormente(26).

La mayoria de los profesionales cree que una enfermedad mental o una
condicion mental tiene un efecto profundo en la vida y las conexiones sociales de las
personas. En este sentido Trejo et al. (27) afirman que una enfermedad mental se
desarrolla como consecuencia de un desequilibrio entre los mundos bioldgico y social
del individuo y se manifiesta como un cambio en los procesos mentales que perjudica

la vida y la productividad del individuo.
2.2.3. Situacion de la salud mental en el Peru

Los trastornos de salud mental son una carga importante para la salud publica

en el Perd y son una de las principales causas de morbilidad.

Segun el MINSA (28) as enfermedades mentales y del comportamiento
obtuvieron los primeros lugares en los afios anteriores a la pandemia de COVID-19 en
una evaluacion de la carga por categoria de enfermedad. Segun estimaciones, hay
295 mil personas en el Perld que tienen problemas persistentes de relacion con los

demas debido a desafios con sus ideas, sentimientos, emociones o acciones. El 67.8



por ciento (200 mil personas) de estos individuos tenian impedimentos de moderados

a Severos.

El 20% de la poblacion adulta y adulta mayor padece alguna enfermedad
mental, con mayor frecuencia depresion, trastornos de ansiedad, consumo de riesgo,
abuso o alcoholismo; y el 20% de los nifios y nifias sufren problemas emocionales y

de comportamiento (29)

Los trastornos mas prevalentes en adultos mayores de 12 afios son los
episodios depresivos, con una frecuencia anual que va del 4% en Lima rural al 8,8%
en lquitos; con un promedio nacional estimado de 7.6 por ciento. Estudios
epidemiologicos realizados en Lima y Callao indican que el 20,3 por ciento, 18,7 por
ciento y 14,7 por ciento de los nifios y nifias de 1,6 a 6 afios, de 6 a 10 afiosy de 11 a
14 afos, respectivamente, presentan algin problema de salud mental. Ademas,
alrededor del 11% de estas mismas poblaciones estan en riesgo de contraerlas (28).

El 65,9 % de las mujeres de 15 a 49 afios ha sufrido algun tipo de violencia en
algan momento (30); el 80 % de los nifios, nifias y adolescentes han sido victimas de
violencia fisica y/o psicolédgica en sus hogares y/o escuelas en algin momento; y mas
del 45 % de los adolescentes han experimentado una o mas formas de violencia sexual

en algin momento (28).

El acceso a la atencién de salud mental varia entre 69 y 93,2 % en Lima
Metropolitana y Callao. Ademas, la poblacion que si accede a estos tratamientos
carece de cobertura de seguro para el tratamiento, recuperacion y continuidad de la
atencion a lo largo de la vida. Estas disparidades son mayores que el promedio
esperado para América Latina y el Caribe, lo que indica una falta de proteccion para
la salud mental (29)

Del mismo modo, los comportamientos y habitos humanos y de la poblacion,
como el abuso del alcohol, el consumo de cigarrillos, los habitos dietéticos y el
incumplimiento de los requisitos de higiene y seguridad, tienen un efecto en la
aparicion de enfermedades. Adicionalmente, se incluyen los perjuicios causados por

accidentes de transito, como consecuencia de la conducta de conductores y peatones,



en particular, por el consumo de alcohol. La violencia intencional y las autolesiones
son dos problemas de salud adicionales que estan fuertemente vinculados a las
acciones. Una situacion prevalente en la vida de las personas es el estrés, el cual es
causado por una variedad de circunstancias y eventos esenciales y, dependiendo de
los recursos disponibles para hacerles frente, puede resultar en comportamientos
nocivos, un sistema inmunolégico debilitado y la aparicion de diferentes
enfermedades. El estrés cronico causa una desregulacion fisiologica en varios
sistemas corporales, lo que resulta en una mayor morbilidad. Las personas que
experimentan estrés cronico como resultado de la pobreza u otras malas
circunstancias tienen una mayor frecuencia de problemas de salud fisica y mental (29)
el estudio descubrié que tres de cada diez nifios y adolescentes tenian problemas de
comportamiento o emocionales, lo que indica un riesgo de enfermedad mental (33,6
%), lo que requiere mas examenes y atencion. Un poco mas de la mitad de los bebés
corren el riesgo de tener problemas de salud mental (56,5 %). En promedio, el 25,7 %
de los niflos de esta edad informaron problemas con una de las subescalas de
irritabilidad, inflexibilidad o rutinas, el 15,2 % con dos y el 15,6 % con las tres.

Los siguientes hallazgos fueron recopilados de la investigacion del Ministerio de
Salud de Peru sobre la salud mental de nifios y adolescentes en el contexto de COVID
19 (31), en los nifios de 1.5 a 5 afios se disminuira el 32.2 por ciento de nifias y nifios
de esta edad que presentan al menos un trastorno de salud mental de caracter
emocional, conductual o atencional; Entre las edades de 6 y 11 afios, se identific que
el 2.5 por ciento de las nifias y los nifios estaban en riesgo de desarrollar al menos un
problema de salud mental de naturaleza emocional, conductual o atencional; entre los
12 y los 17 afos, 3 de cada 10 adolescentes fueron identificados con al menos un
problema de salud mental de naturaleza emocional, conductual o atencional; y entre
las edades de 12 y 17 afios, 3 de cada 10 adolescentes fueron identificados con al
menos un problema de salud mental de naturaleza emocional, conductual o

atencional.



2.2.4. Modelo de atencién de la salud mental en el Per

Segun Tisera et al.(32), un modelo de atencién en salud mental es un conjunto
de actividades institucionalizadas, las reglas que rigen esas practicas y las nociones
tedricas y ficticias de lo que constituye la enfermedad mental en un determinado
periodo de tiempo. Los Lineamientos de la Politica Sectorial de Salud Mental del Peru
2018 (33) hacen referencia al modelo de atencion comunitaria en salud mental, que
es una forma de concertacion de los servicios de salud mental que parte de la
percepcion que el individuo tiene de si mismo como ser humano. esencial para una
naturaleza multifacética, biopsicosocial y espiritual; ya la salud como beneficio social
generado en el medio natural de cualquier individuo, familia o sociedad. Este enfoque
desmantela las dicotomias individuo/social y biolégico/psicol6gico, asi como las

hegemonias culturales.

Es un modelo basico para el derecho a la salud de las personas. Se basa en la
comunidad, se concentra en las necesidades, los deseos y las potencialidades de las
personas y las familias, e involucra a las organizaciones comunitarias en un papel de
liderazgo. Proponer una visién y estrategia integral para abordar la reproduccioén social
de la salud, que esta en la raiz de los problemas de salud mental; establecer
coaliciones vinculantes entre las instituciones del sector salud y otros sectores para
garantizar las carteras de atencién y la continuidad del tratamiento. El MINSA ofrece
el método que se describe a continuacién para abordar los problemas planteados por
la pandemia del COVID-19.
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Figura 1: Modelo de salud mental parareducir el impacto psicosocial de la pandemia por COVID
-19

2.2.5. Integracion de los servicios de salud mental en la atencidon general en Peru

El objetivo es evitar la marginacion y la inadaptacion de cualquier persona
aquejada por una enfermedad mental que resulte en un impedimento personal o

social, asi como ayudarla a reintegrarse a la sociedad y al trabajo(34)

La integracion de la atencion de la salud mental en los servicios generales de
salud, en particular la atencién primaria, tiene una serie de beneficios, que incluyen
una disminucién del estigma para los pacientes y el personal, ya que los trastornos
mentales y del estado de animo se identifican y tratan simultaneamente con ayudas
organicas; tratamiento mejorado, particularmente tasas de deteccion para pacientes
gue presentan trastornos somaticos vagos asociados con trastornos mentales y del
comportamiento; y la posibilidad de tratar los alimentos organicos de manera mas
efectiva. Las ventajas para los administradores incluyen el uso compartido de la
infraestructura, lo que se traduce en ahorros de costos a través de una mayor
eficiencia; el potencial de la cobertura universal para la atencién de la salud mental; y
el uso de recursos comunitarios para compensar en parte la muerte de profesionales

de la salud mental (35)



La Organizaciéon Mundial de Médicos de Familia (Wonca) aboga por un enfoque
holistico de la atencion médica que aborde los requisitos fisicos y psicologicos de los
consumidores de servicios de salud. La enfermedad mental existe en todas las
sociedades. Impone una tremenda carga personal a los afectados y sus familias, asi
como un costo econdmico y social sustancial para el crecimiento del pais. Con
atencion general, las personas pueden tener acceso a tratamientos de salud mental
mas cerca de casa. El hogar, que mantiene unida a la familia y facilita las actividades
de la vida diaria, facilita la inclusion en los servicios comunitarios, asi como el
seguimiento y manejo a largo plazo de las personas afectadas, reduce el estigma y la
discriminacion contra estos pacientes, asi como el riesgo de vulneracién de derechos

humanos, facilitando asi que la salud sea mas equitativa y accesible para todos (36)

La integracion gradual de los servicios de salud mental con la atencién general
de la salud necesitaria que el personal de salud aprendiera nuevas habilidades y roles,
por lo que la capacitacion técnica y la capacitacion teorica y practica adecuada son
esenciales para prepararlos para sus nuevas responsabilidades. rendicion de
cuentas(37).

2.2.6. Centros de atencidn de la salud mental comunitaria

El tratamiento primario de salud mental produce resultados mas favorables.
Numerosos estudios han demostrado que la mayoria de las personas con trastornos
de salud mental tratados se recuperan significativamente, particularmente cuando
estan conectadas a una red de servicios de nivel secundario y basada en la
comunidad(37).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié el Programa de Accion
para Cerrar las Brechas de Salud Mental (mhGAP) en 2008, con el objetivo de
capacitar a los médicos de atencién primaria, enfermeras y técnicos de salud en la
deteccién y manejo de personas con enfermedades mentales. De manera similar, la
OMS desarrollé el Plan de Accion de Salud Mental 2013-2020 para avanzar en la
atencion de SM comenzando en el nivel primario de atencion mediante el desarrollo
de redes integrales de asistencia social y salud mental basadas en la comunidad;

acercando el tratamiento a la comunidad.



En Perd, métodos similares se han expandido gradualmente, culminando con el
establecimiento e integracion de Centros Comunitarios de Salud Mental (CSMC) en el
nivel primario de tratamiento en comunidades econdmicamente deprimidas. Desde
2015, el Ministerio de Salud ha impulsado su implementacion, fortalecimiento y
desarrollo, lo que se ha traducido en una mayor disponibilidad de recursos humanos
y una mayor oferta de servicios, gracias a la asistencia técnica y respaldo legal
ofrecido. como una mayor conciencia y comprension de la presencia de clinicas
comunitarias de salud mental entre el publico en general y los profesionales de la salud
acostumbrados a un paradigma de tratamiento de salud mental centrado en los
hospitales psiquiatricos. Como resultado, un modelo de atencion comunitaria que
ahora se estad desarrollando no deberia estar completamente divorciado de las

instituciones mentales(38).

Los Centros Comunitarios de Salud Mental son establecimientos especializados
de categoria 1-3 o |-4 que brindan servicios ambulatorios a “personas con
enfermedades mentales y/o problemas psicosociales”, independientemente de su
edad, segun la Norma Técnica del MINSA para estas instituciones. Es el modelo de
atencion comunitaria en salud mental que incentiva la promocion y proteccion de la
salud mental, asi como la continuidad de la atencion a la salud de las personas,
familias y comunidades que padecen trastornos psicosociales y/o mentales en cada

territorio, jugando la comunidad un papel principal(39)

2.2.7. Promocién de los derechos humanos y participacién ciudadana salud

mental

Las personas con problemas de salud mental (deterioro psicosocial) se
enfrentan a una discriminacion generalizada, exclusion social y estigma, y con

frecuencia se viola su autonomia, voluntad y preferencias.
Entre las amenazas a sus derechos se encuentran las siguientes:
Violacién de los derechos maternos y paternos

Vulneracion de derechos relativos al tratamiento farmacéutico



Violacion de los derechos relacionados con la salud

Vulneracion de derechos en el contexto de la violencia de género
Vulneracion de derechos en relacidn con la inhabilitacion legal
Violacion de los derechos sexuales.

Vulneracion de derechos en materia de prevencion del suicidio
Violacion de los derechos laborales

En Salud Mental, es fundamental apoyar medidas que maximicen el
compromiso genuino y activo de las personas con experiencia vivida y sus familias,

particularmente cuando se trata de defender sus propios derechos.(40)

En consecuencia, estandares internacionales como la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes Humanos, la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, y el Convenio Europeo para la Proteccién de los Derechos
Humanos y las Libertades Fundamentales protegen a las personas con discapacidad

mental.

Los problemas de salud mental se han agudizado significativamente en nuestro
pais como resultado de factores socioeconémicos y culturales como la crisis politica,
diversas manifestaciones de violencia, el creciente consumo de sustancias adictivas,
la alta tasa de desempleo y la severa pobreza que vive una gran proporcion de
peruanos. Este tema llevo al Ministerio de Salud, la Defensoria del Pueblo y la OPS a
acordar un taller en octubre de 2002 titulado Promocion y Proteccion de los Derechos
Humanos y las Libertades Fundamentales de las Personas con Discapacidad Mental
y sus Familias, con el objetivo de alentar a los afectados y sus familias a asumir un

papel activo en la defensa de sus derechos (41).



2.2.8. Cobertura de grupos vulnerables

La OMS aconseja agregar varias métricas en la lista de pautas que deben
cumplir los programas de salud mental, una de las cuales es la cobertura de grupos
vulnerables. Las politicas deben abordar las necesidades especiales de salud mental
de los grupos vulnerables, como los nifios, los ancianos, las mujeres que han sufrido
abusos y las personas afectadas por conflictos armados o poblaciones desplazadas
como consecuencia de la violencia politica. Del mismo modo, las reglas deben incluir
a quienes corren el riesgo de sufrir enfermedades mentales, como quienes intentan
suicidarse, quienes padecen enfermedades mentales como depresion o esquizofrenia,

y quienes son dependientes del alcohol. (35)

Segun Alarcén, R, el aumento del numero de personas con diagndsticos y
trastornos psiquiatricos, que se agudiza por la realidad de escasez de profesionales
de la salud mental, se ve agudizada por su duracion y falta de tratamiento preventivo
o prevencion suficiente. y, lamentablemente, en algunos de ellos, la falta de formacién
adecuada y capacidad profesional actual. La persistencia de factores patogénicos
graves a nivel familiar y social afiade color a un panorama que, por lo demas, es
sombrio; la proporcién de los presupuestos nacionales, regionales y locales que se
dedican a los problemas de salud mental, incluida la cobertura de seguros, la
capacitacion y la preparacion profesional, por lo general es insuficiente (42)

Hay 154 de estas instituciones ubicadas en todo el Perl. Es decir, por cada 2,1
millones de peruanos hay un centro. Sin embargo, la gran mayoria de ellos se
encuentran en Lima Metropolitana, donde se ubican 31 Centros Comunitarios de Salud
Mental. Estan ubicados en los distritos limefios de Ancén, Barranco, Carabayllo,
Cercado de Lima, Chorrillos, EI Agustino, Huaycan, La Molina, La Victoria, Manchay,
Pueblo Libre, Puente Piedra, San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho, San Juan
de Miraflores, Villa El Salvador, Villa Mara del Triunfo, Villa El Salvador, Villa (43)



2.3.Definiciones conceptuales

Salud mental. La salud mental se define como una condicién razonablemente
estable que presupone una adaptabilidad suficiente del individuo. Esto se muestra
cuando la persona tiene entusiasmo por la vida y esta en el camino de la
autorrealizacion. Presupone una actitud favorable, no simplemente la ausencia de

trastornos mentales (24)

Enfermedad mental. Es una modificacién clinicamente significativa de los
procesos cognitivos, el control emocional o el comportamiento de un individuo que da
como resultado un mal funcionamiento de los procesos psicoldgicos, biolégicos o de
desarrollo que sustentan su funcion mental. Por lo general, estos problemas estan
relacionados con estrés severo o discapacidad, ya sea social, ocupacional u otras
tareas importantes. Una reaccion previsible o culturalmente apropiada al estrés o
duelo cronico, como la pérdida de un ser querido, no constituye una condicién mental
(26)

Modelo de atencién en salud mental. Un modelo de atencién en salud mental
es un conjunto de comportamientos, instituciones y normas que rigen este sector, asi
como conceptos teodricos Y ficticios de lo que constituye la enfermedad mental en un

determinado periodo de tiempo(39).

Centros de atencion de la salud mental comunitaria Los Centros
Comunitarios de Salud Mental son instalaciones especializadas de categoria I-3 0 1-4
gue brindan servicios ambulatorios a personas con enfermedades mentales y/o
problemas psicosociales, ya sean nifios, adolescentes o adultos, segun la Norma
Técnica del Minsa para estas instituciones. Estos permiten que las instituciones
psiquiatricas brinden servicios de salud mental a la poblacion en general, ejerciendo

asi una influencia directa a nivel territorial (39)



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

La investigacion es un estudio de tipo aplicado, dado que busca aplicar el
conocimiento que se tiene acerca de un aspecto del conocimiento en la solucion

practica de un problema de vinculado al mismo.



Por su enfoque la investigacion es de tipo cuantitativo dado que hace uso del
paradigma positivista, ello quiere decir que hace uso de la medicion de las variables,
para conocer la realidad, realiza conjeturas acerca de la misma y se vale de los

métodos estadisticos para comprobar los mismos y generar conocimiento.
3.2.Disefo

La investigacion es de tipo no experimental por el disefio que asume, es decir
no realiza manipulacién con las variables que son sujetos de estudio, siendo para la
presente investigacion un disefio descriptivo simple, es decir se busca describir la
percepcion acerca del rol asistencial que se brinda en el Centro de salud Mental
Comunitario de la Perla Callao

3.3. Poblacién y muestra

La poblacién ha de estar constituida por los pobladores usuarios y no usuarios,
del centro de salud mental comunitario de la Perla en el Callao, en el primer semestre
del afio 2022.

La muestra ha de ser obtenida de manera probabilistica a partir de la poblacion
de estudio, tomando en cuanta una poblacién aproximada de 35 445 pobladores
mayores de 18 afios en el distro de la Perla en el Callao. El tamafio de la poblacion se

determiné de acuerdo con el siguiente algoritmo para poblacion finitas.

N = 35445 tamafio poblacional

Z%_, = 1.96 valor de la distribucion normal estandar al 95% de confiabilidad
p = 0.5 probabilidad de éxito

g = 0.5 probabilidad de fracaso

E =0.05
o NZ.pq
(N —1E2+ 7% ,pq
34445(1.96)2(0.5)(0.5)

" = (33445 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)



n = 380

3.4.Operacionalizacion de variables

Variable de estudio dependiente: Percepcion sobre el rol asistencial del
CSMC.

El rol asistencial del del centro de salud se ve reflejado en las condiciones
minimas que permitan que la salud del paciente encuentre solucidén a sus dolencias,
en un ambiente en el que se generen condiciones necesarias para dicho proceso,

como indica Lucena (44)
Variables atributivas (independientes)

Edad, Sexo, Grado de instruccion



OPERACIONALIZAON DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Escala de | Tipo de variable | Categoria 0
conceptual operacional medicion relacion y | unidad
naturaleza
Edad Numero de afios | Nomero de afios | Razén Independiente Afos cumplidos
gue tiene el |que es indicado | Discreta Cuantitativa
paciente al | por la participante
momento de la| en el cuestionario
respuesta al | que responde
cuestionario
Sexo Género organico | Género indicado | Nominal Independiente Femenino (0)
en la historia | Dicotomico Cualitativa Masculino (1)
clinica
Grado de | Nivel de estudios | Grado de | Ordinal Independiente Primaria (0)
instruccion realizado en el | instruccién Politémico Cualitativa Secundaria (1)

sistema de

educacion formal

consignado en el

cuestionario

Superior  técnico
(2)

Superior

universitario (3)




Percepcion sobre
el rol asistencial
del CSMC

Condiciones
minimas que
permitan que la
salud del paciente
encuentre
solucibn a sus
dolencias, en un
ambiente en el
gque se generen
condiciones
necesarias para
dicho
como
Lucena (27)

proceso,

indica

Puntaje obtenido

respecto al rol

asistencial del
CSMC, al
contestar el

cuestionario de
recoleccion de

datos

Intervalo

Discreto

Dependiente

Cuantitativo

Mala: 20-46
Regular: 47-73
Buena: 74-100




3.5.Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se hara uso de la técnica de la encuesta, la
misma que esta a recolectar informacion socio demogréfica de la poblacion de estudio,
asi como de la percepcién sobre el rol asistencial del centro de salud mental

comunitario.

El instrumento empleado para la recoleccion de datos ha de ser un cuestionario
acerca del rol asistencial que se brinda en el centro de salud mental comunitario de La
Perla en el Callao, el cual cuenta con un total de 20 items, los mismos que estan
distribuidos en sus dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles, el instrumento, asimismo ha de recoger informacion
relacionada con institucibn sociodemografico de la poblacion de estudio. El
instrumento sera validado y estudiados en cuanto a su confiabilidad, que el soporte

necesario para obtener informacion importante respecto al tema estudiado.
3.6. Procesamiento y plan de andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se emplearan técnicas propias de la estadistica
descriptiva, sin embargo, previo a este paso, los datos recolectados con ayuda del
instrumento, seran vaciados en una hoja de célculo, para lo cual se empleara el
programa Excel 2019, una vez ordenados los datos, seran exportados al software
estadistico SPSS 26, en el que se procederd a realizar el andlisis estadistico haciendo
uso para ello de tablas de distribucién de frecuencias, tablas de contingencia, graficos
estadisticos y Estadigrafos, con el propésito de obtener la informacién que responda

a los objetivos de la presente investigacion.
3.7.Aspectos éticos

El presente estudio se realizara dentro de las normas éticas segun la
declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, como una

propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos.



Los cuidados éticos en la intervencion con la toma de encuesta, aseguraran la
participacion voluntaria e informada de los participantes, contandose con la firma del

consentimiento informado.

Se mantendra la privacidad y seguridad durante el estudio en el terreno y en el

manejo de la informacion.

Los resultados encontrados seran de conocimiento del CSMC Perla Callao,
Municipalidad de la Perla Callao, Y de ser necesario entidades pertinentes que deban

tener en consideracion aspectos que necesiten ser fortalecidos



CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Para el desarrollo de la investigacién se contaran con los recursos humanos

siguientes:

Personal responsable de la investigacion (01)
Personal de apoyo para la toma de las encuestas (04)
Tabulador (01)

Personal para tratamiento de datos

Personal de apoyo administrativo

4.2.Cronograma

. 2022
N° Actividades
ENE FEB MAR ABR MAY JUN
1 Elaboracion del proyecto X X
Elaboracion de instrumento
2 (Encuesta y ficha de recoleccion de X
datos).

Entrevista con representantes de
municipalidad de La Perla-Callao, de
3 asociaciones comunales y de CSMC X
(informacion de proyecto y beneficios;
y consentimiento informado como
organizacion).

Aplicacién de

4 Encuestas a pobladores usuarios y X
no usuarios (previo consentimiento
informado)




Procesamiento de informacion de X
encuestas.

5

6 Resultados X

7 Elaboracién de informe

4.3.Presupuesto

. Precio
Recursos Cantidad Unitario S/ Total, S/
Bienes
Impresion de ejemplares de la
investigacion 05 20.00 100.00
Empastados de ejemplares de
investigacion 05 12.00 60.00
Impresién y multicopiado de hoja de
datos 300 0.10 30.00
Servicios
Remuneracion del personal de toma de
encuestas 04 200.00 800.00
Tabulador 01 200.00 200.00
Personal de tratamiento de datos 01 600.00 600.00
Personal de apoyo administrativo 01 1000 1000.00
Telefonia e internet 06 100 600.00

Total, S/ 3390.00
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

TITULO: PERCEPCION DE LOS POBLADORES SOBRE EL ROL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LA
PERLA-CALLAO, 2020

pobladores sobre el rol
asistencial del Centro de
Salud Mental Comunitario de
la Perla Callao 20207

calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes usuarios externos
del é&rea de terapia fisica y
rehabilitacion Cusco  agosto
diciembre del 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
pobladores entrevistados que
en el Centro de Salud Mental
Comunitario de la Perla -
Callao, 2020

b

~

Determinar la percepcion que
tienen los pobladores (usuarios
y no usuarios) de la zona de
influencia del Centro de salud
Mental Comunitario de la Perla
Callao, respecto del rol
asistencial que brindan en el
afio 2020.

c

~

Establecer a relaciéon que se
presenta entre las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pobladores entrevistados y el
rol asistencial percibido del
Centro de Salud Mental
Comunitario de la Perla- Callao,
2020.

de estudio

(independientes)
Edad, Sexo, Grado de
instruccion

Variable de
(dependiente)
Percepcion sobre el rol
asistencial del CSMC

estudio

DIMENSIONES:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

HIPOTESIS VARIABLES/ :
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL GENERAL DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Cual es la percepcion de los | Determinar la asociacién entre la | No aplica por el tipo | Variables atributivas | Tipo de investigacion:

Investigacion aplicada
Disefio de la investigacion:
No experimental, descriptiva
Poblacién:

Usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario de La
Perla Callao

Muestra:

Seleccion:

Muestreo probabilistico
simple

Tamafio:

200 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recojo de datos:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
sobre el rol asistencial del
CSMC.

Método de analisis de
datos:

Estadistica descriptiva con el
apoyo de software SPSS 26 y
Excel 2019

Estadistica inferencial para la
prueba de hipétesis
Kolmogorov Smirnov y Chi
Cuadrado




2. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DEL ROL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO

Estimado usuario estamos realizando un estudio para conocer su percepcion acerca del rol
asistencial que se brinda en el Centro de Salud Mental Comunitario de la Perla Callao, para
lo cual sirvase marcar con una X segun considere que sea la respuesta mas adecuada o

la situacion que corresponda. Sea totalmente sincero(a) para contribuir con la investigacion.

Edad | 1830 | | 3160 | | 6lamas |
Sexo ‘ Masculino ‘ ‘ Femenino ‘
Primaria Secundaria
Grado de instruccion Superior Superior
técnico universita[io
ESCALA LIKERT VALORACION
Totalmente en desacuerdo 1

En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
N° ITEMS 1{2|3|4|5

abhlw N

Fiabilidad

01 |Elpersonal que labora en el CSMC le dio informes y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion

02 |La tencidn se realiza de manera ordenada respectando los horarios
programados

03 |La atencién en el CSMC se da de manera oportuna, es decir cuando uno
requiere de la atencion correspondiente

Capacidad de respuesta

04 |Le ha sido facil acceder a la atencion en el CSMC de la Perla Callao

05 |Eltiempo de espera para la atencién fue bastante razonable

06 |Los horarios con los que se dispone para la atencion son bastante amplios

Seguridad

07 |En el CSMC de la Perla se respeta la privacidad de los pacientes que acuden
a consulta

08 |Los profesionales del CSMC de la Perla transmiten seguridad y confianza
en sus explicaciones y atencion

09 |La preparacion técnica de los profesionales del CSMC es la adecuada para
garantizar una buena atencion

10 |Las explicaciones acerca de los tratamientos para su dolencia por parte del
personal de salud han sido bastantes claras




Empatia

11 |El personal del CSMC tiene un trato amable con los pacientes y usuarios
que acuden a dicho establecimiento

12 | El personal de salud que le atendié mostré interés por solucionar su
problema

13 |La atencion que se brinda en el CSMC es individualizada

14 |El personal de salud se esfuerzo por explicarle de manera sencilla acerca
del tratamiento que ha de recibir y los cuidados que ha de tener
Aspectos tangibles

15 |El material informativo y de sefializacién es (til y facil de entender

16 |El espacio de espera del CSMC es comodo y agradable

17 |Los ambientes donde se atienden a los pacientes son adecuados

18 |Las instalaciones del CSMC se encuentran limpias

19 |Se cumplen con las medidas de bioseguridad en el CSMC de la Perla

20 | Se cuentan con los materiales suficientes para una adecuada atencion




3. Solicitud de permiso institucional



4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sr.(a):

Mi nombre es Med. Janet Erika Pillco Cereceda y estoy realizando un trabajo
de investigaciéon sobre “LA PERCEPCION DE LOS POBLADORES SOBRE EL
ROL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LA
PERLA - CALLAO, 2020” como parte del plan de mejora de servicios en el Centro

De Salud Mental Comunitario La Perla- Callao 2020.

El objetivo del estudio es recoger informacion de las opiniones,
percepciones, de los habitantes de la Perla-Callao 2020, sobre el trabajo de
atencion de Salud Mental para las personas con padecimientos neuro-psiquiatricos
gue representaban el grupo de dafios con mayor carga de enfermedad y de afios
de vida saludable perdidos antes de la pandemia, hoy se multiplica estos dafios,
constituyéndose en una prioridad de salud publica por el Covid-19 teniendo mas
probabilidades de sufrir un trastorno psiquiatrico, incluido el estrés postraumatico,

el insomnio, la ansiedad y la depresion.

"Estaba claro de inmediato que la inflamacion causada por la enfermedad
también podria tener repercusiones a nivel psiquiatrico”, lo indico Francesco

Benedetti, uno de los investigadores de un estudio.

Este estudio ademas facilitara y enriquecera el trabajo de los profesionales
del area proporcionando mejores herramientas para dar cuenta del trabajo en
Salud Mental incorporando mejores técnicas y estrategias para la atencién de los
habitantes de la Perla. En caso de que Ud. acepte se le realizara una entrevista
individual y que sera grabada en audio. La informacion que me brinde sera
usada Unicamente para la investigacion y se guardara la confidencialidad de
toda la informacién del estudio. Su nombre o datos personales no seran

identificados en ningun informe ni otro documento.




Ud. tiene derecho a decidir si participar o no en la entrevista, asi como

solicitar que se termine a en el momento en que usted lo considere conveniente.

Yo, después de
haber leido las condiciones del sobre ‘LA PERCEPCION DE LOS
POBLADORES SOBRE EL ROL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE LA PERLA - CALLAO, 2020” como parte del plan de

mejora de servicios en el Centro De Salud Mental Comunitario La Perla- Callao,

acepto en forma voluntaria participar en estudio. Por su parte, la Dra. se

compromete a mantener la confidencialidad de la informacion recogida.

Fecha:

Firma del participante
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