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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Lineamientos para la accidon en
Salud Mental en el Centro de Salud Mental Comunitario de Carabayllo”, cuyo objetivo
general fue determinar el cumplimiento de los lineamientos 2,3,7 y 9 para la accion en
salud mental en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo, dichos lineamientos
se desarrollan en la introduccion. El enfoque utilizado es cualitativo de disefio de estudio
de caso Unico con teoria fundamentada, de corete transversal-descriptivo. Las técnicas e
instrumentos aplicados fueron la observacion, la entrevista y el anélisis documental; los
participantes fueron tres profesionales de la salud del centro de salud mental comunitario
de Carabayllo. Se arrib6 a la conclusion de que existe un desconocimiento de cuales son
los lineamientos que se aplican para el abordaje de la salud mental, por ende, no hay un
cumplimiento cabal y consciente pues las atenciones se dan en funcion a cumplir criterios

de produccion o en funcidn al sentido comdn de los profesionales.

Palabras claves: Salud mental, lineamientos para la accion, centro de salud mental

comunitario.
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Abstract

This research work is entitled “Guidelines for Mental Health action at the Community
Mental Health Center of Carabayllo”, whose general objective was to determine
compliance with guidelines 2,3,7 and 9 for mental health action at the community mental
health center in Carabayllo, these guidelines are developed in the introduction. The
approach used is qualitative in the design of a single case study with grounded theory,
with a transversal-descriptive core. The techniques and instruments applied were
observation, interview and documentary analysis; the participants were three health
professionals from the community mental health center of Carabayllo. It was concluded
that there is a lack of knowledge of what are the guidelines that are applied to the approach
to mental health, therefore, there is no complete and conscious compliance because the
attention is given based on meeting production criteria or in function to the common sense

of the professionals.

Keywords: Mental health, guidelines for action, community mental health center.



l. Introduccién

Este tema en concreto evidencia una creciente problematica en la realidad del Per( y el
mundo. Salud es un término que se deberia considerar de una manera integral; es decir,
no solo considerar que las personas se encuentran bien de salud ante la ausencia de
cualquier anomalia en su estado fisico, sino que también es indispensable que se
encuentren en un nivel éptimo en su estado mental pues ello implicaria que la persona
pueda desemperiarse adecuadamente en la sociedad. Lopera-Echavarria (2014), reviso el
concepto de salud mental y la incorporacion de este concepto a las politicas publicas de

la organizacion mundial de la salud (OMS).

La definicion de salud mental (SM) dado por la organizacion de la salud en el afio
2004, lo describe como un estado donde cada individuo tiene la capacidad de usar sus
propios recursos para enfrentarse a la vida y sus dificultades, haciéndose participe de una
manera positiva en la comunicad. Analizando lo mencionado, notaremos que la falta de
salud mental limita, dificulta e inclusive impide que las personas superen las adversidades
propias de la vida, trayendo como consecuencia frustracion, ansiedad, violencia,
depresion, suicidios, entre otros. La salud mental es un tema mundial; sin embargo y hasta

la actualidad se le resta la importancia debida., pues no se le brinda la asistencia requerida.

La metodologia cientifica es el punto central para que exista la asistencia en cuanto
a salud, siendo asi, este estudio se relaciona de forma estrecha con el progreso de la
medicina como ciencia, Gutiérrez y Mayta (2003). De esta manera, se formulan
soluciones a dificultades a nivel sanitario tanto individual como grupal. Estas soluciones
incluso forman parte de la base cientifica para poder financiar las intervenciones de
asistencia, el poder tomar decisiones y generar politica, a saber, de Cabezas (2010). La
OMS en el afio 2011, expuso que la Salud Mental que, en su mayoria, las personas con
trastorno mental grave no han recibido la atencion necesaria, dejando en evidencia que
los paises de Suramérica muestran costos muy elevados para que las personas reciban la
atencion y prevencion en salud mental. Ello indicaria que el acceso a las atenciones viene
siendo sectorizada pues no todo paciente llega a tener un tratamiento y menos de manera
oportuna. Aunque los trastornos mentales prevalezcan, y en los paises suramericanos en
un porcentaje de un 46%, proporcionan entre un 2% a 5% del presupuesto sanitario a la

salud mental, y un 30% asignan menos del 2%”. En el Peru hay alrededor de 6 millones



de habitantes con dificultades de salud mental, de los cuales el 17.5% de estas
enfermedades son neuropsiquiatrias. La salud mental en nuestro pais es afectada por
multiples factores socioecondmicos que deben ser abordados por el Estado, y aunque el
Ministerio de Salud (MINSA) haya aumentado el presupuesto, la problemética de la salud
mental sigue evidenciando casos. Ugarte (2008), indica que el veedor primordial de los
servicios de salud mental en el Per( es el MINSA, el presupuesto a la salud mental es el

3%, de los cuales el 98% los tiene las 3 instituciones de psiquiatria.

Como bien lo indica Luna-Solis (2015), actualmente estamos atravesando
momentos de reforma a nivel de salud, por un lado, existe el incremento de la actividad
asistencial y por el otro la casi inexistente documentacion cientifica respecto a la salud
mental. Recibir atencidn de los servicios de salud mental es aun para muchos ciudadanos
una utopia, es por ello que el gobierno implement6 los Centros mentales comunitarios en
diversos lugares del pais, para satisfacer la demanda de los habitantes que padecen de
algln trastorno asi cuenten o no con algun tipo de seguro. De esta manera se pretende
priorizar la salud mental en nuestro pais. Ante esta realidad, el implemento de estrategias
publicas en materia de la salud mental es una obligacion de los gobiernos de turno, asi se
podréan prevenir y tratar las enfermedades mentales y optimizar la calidad de vida de las
personas y de éstas en su comunidad, siempre y cuando dichas politicas publicas
constituyan un instrumento en beneficio del bienestar y desarrollo humano. Siendo la
salud mental un problema puablico, cabe mencionar que no afecta solamente a quien la
padece y su entorno, a su vez afecta al estado debido a su impacto econémico como la
disminucion de la produccion, gasto en salud, entre otros. MINSA (2018).

Para tal sentido, se presenta una serie de antecedentes, referente al tema, a nivel
internacional: Minelotti et al (2018) realizaron una investigacion en Chile sobre la
gobernanza, entendiéndose ésta como la proteccion hacia el interés publico, dicha
investigacion pone en evidencia la relevancia de contar con politicas nacionales con
vision estratégica, unidas al aspecto legislativo, a la participacién y método de
informacion para la gobernanza en mejora de problemas mentales. Las formas de
gobernanza varian segun el pais y su contexto politico, segin como funcionan los sistemas

de salud y las oportunidades a través de su historia.



Etienne (2018), estudié la SM como parte de la salud mundial, refiere que aunque
la salud mental sea importante para la Region, hay todavia por delante un vasto camino
para que sea tomada como una prioridad para los gobiernos. Se busca que haya una
valoracion, de la promocién y de la proteccion mental en el continente americano; asi
como gue haya prevencién de los trastornos mentales por consumo de sustancias, también
que los habitantes con trastornos mentales tengan una atencién no solo oportuna sino de
calidad, ejerciendo asi sus derechos humanos. Agrega ademas que para la salud es
esencial la salud mental y pese a ello hay aun personas graves mentalmente que no han
recibido tratamiento, llegando a ser un 73.5% en adultos y un 82.2% en nifios y

adolescentes.

Kohn et al (2018) en la investigacion que realizaron con el objetivo de
comprender la problematica en el tratamiento de la salud mental en la Regién de las
Américas; se obtuvo que hubo una variacion del 2% al 10%, en la prevalencia de un afio,
de los trastornos mentales severos, y que hubo una brecha superior al 50% en cuanto al
tratamiento de trastornos mentales graves en nifios y adolescentes. La tercera parte de los
indigenas en EEUU vy el 80% en Latinoamérica no se les dio tratamiento, por lo que
concluyen que en la salud publica atn se mantiene el problema del tratamiento en la salud
mental. Asi mismo; nifios, adultos e indigenas evidencian un gran porcentaje de

individuos con grave enfermedad mental que no tienen tratamiento.

Henao et al (2016) en su estudio realizado para constituir una perspectiva de los
alcances y limites de la normatividad de la region de Suramérica, concluyen que algunos
paises no consideran totalmente los lineamientos de la OMS y la OPS para tomar accion
en las politicas publicas de la salud mental; estas politicas publicas cambian de acuerdo a
las caracteristicas sociales, econdmicas y poblacionales. Ademas, refieren que tanto la
promocion como la prevencién de la salud son importantes para la salud mental segln
cada politica nacional, resaltando la participacion de la poblacion; asi como las
capacidades y libertades disponibles. Pese a ello, la prioridad del diagndstico y del
tratamiento se da en funcion al modelo biomédico que orienta los recursos, acciones,

estrategias, y metas.

También se mencionan antecedentes nacionales que evidencian una emergente

problematica en salud mental. Sanchez et al (2016), en un estudio realizado en



Lambayeque-Peru, sobre trastornos mentales, concluyen que actualmente la problematica
de los trastornos mentales sigue siendo muy frecuente, mas ain en estudiantes de nivel
superior ya que estan mayormente predispuestos a dificultades emocionales y
psicosociales; indican ademas debido a la prevalencia de episodios hipomaniacos,
depresion mayor y de riesgo suicida en los alumnos de medicina de Lambayeque, se

precisan realizar estudios a mayor profundidad en este tipo de poblacién.

Fiestas et al (2014), en una investigacion realizada en cinco ciudades del Per,
se concluyo que el trastorno de ansiedad obtuvo una edad de inicio mas temprana (15
afios), y con una edad de 20 afios se consigno a los trastornos de control de impulsos. Las
acompafiantes de menor edad tuvieron un riesgo elevado de padecer un trastorno mental.
Ademaés de que la tercera parte de los ciudadanos adultos que viven en zona urbana de
cinco ciudades del Pert ha presentado en algiin momento alguna enfermedad psiquiatrica,
y la comorbilidad es frecuente. Podemos estimar con este estudio que aproximadamente

los trastornos de salud mental se inician antes de los 30 afos.

Allende y Villafuerte (2017), en su estudio “Analisis de la cobertura de seguro
para trastornos mentales en el Perd” concluyen que, para cumplir completamente la salud
mental, es importante considerar algunos factores como el ser el Unico proveedor de
servicios de salud, como el que se fortalezcan de manera equitativa los niveles de atencion
y descentralizar los servicios mentales, como el conocer la cantidad de personas cony sin
cobertura a través de un registro interconectado de los afiliados y, como el saber la carga
econdmica que implica el cubrir los tratarnos mentales de manera universal, esto a traves
de estudios actualizados. Segun la investigacion existiria, en un corto plazo, una epidemia
de trastorno mentales lo que conllevaria a un desajuste econémico para el pais, ante ello

la proteccion de la poblacién forma parte del seguro universal.

Para la elaboracion del marco teorico es imprescindible comprender que la salud
es un tema de relevancia en el mundo y por ende en el Peru, es por eso que no solo debe
considerarse como un bien adscrito a las personas, sino debe ser un derecho inherente
para todo ser viviente. En consideracion, el 50 Consejo Directivo de la OPS/OMS durante
la 622 sesion del Comité Regional, expidio la Resolucion CD50.R8 La salud y los derechos

humanos (OPS/OMS, 2010). Con este documento se invita a que exista una mejora en las



relaciones entre gobiernos, fortaleciendo la capacidad técnica sanitaria a través de
programas y politicas en favor de los derechos humanos, de igual manera se considera el
desarrollo de los recursos humanos, la publicidad de informacion y la adecuacion de
normas y principios son tareas no solo del area legislativa sino también administrativa,
educativa, etc. Chavez (2016).

Salmuri en el afio 2018 aduce, respecto a los derechos indica que hay la necesidad
de conocer claramente cuales son nuestros derechos para asi, ante cualquier indicador
sobre una trasgresion, se pueda reclamar para tener un trato justo. En consecuencia,
Corcuera, Hidalgo y Quintana en el 2006 refieren que cuando se realiza algun reclamo
respecto a la salud, a veces se olvida que la salud mental debe ser considerada como parte
fundamental de sentirse bien'y por ende se olvida que es un derecho. Asi como en México,
segun Diaz etal (2017), se revisé el termino de gobernanza de las politicas de salud mental
para ver las decisiones correctas en mejorar la salud mental, es imprescindible contar con

ello en nuestro pais.

Salud tiene una vasta conceptualizacion que implica tener una estabilidad tanto
fisica como psicoldgica y socialmente. Segin la OMS, salud no es ausencia de
enfermedades, sino estar completamente bien tanto fisica, mental y socialmente.
Considerando ello, la salud es integral; sin embargo, es preocupante que en nuestro pais
se le reste relevancia a la salud mental y que en esta ultima década recién se le dé la
importancia que merece. La salud mental es vista como un problema gubernamental; sin
embargo, hay que considerar que también es un derecho, por lo que el Estado queda
obligado juridicamente a brindar una atencién y tratamiento oportuno, justo y efectivo en
un plazo razonable. Como lo menciona la OMS. (2013), existe una necesidad de
establecer politicas para que la salud publica se desarrolle en base a investigaciones, ello
es relevante para que el sistema de salud y la tecnologia mejoren, obteniendo asi
prestaciones y accesibilidad a servicios de alta calidad. La salud mental no es solo carecer
trastornos mentales, salud mental significa que la persona se encuentra y se percibe en un
estado de bienestar que le permite trabajar de manera fructifera y apoyar a su colectividad.
(OMS, 2007).



Un indicador sobre cuan dejada de lado esta la SM. en el PerQ es justamente los
casos de violencia contra mujeres y nifias que se han evidenciado Gltimamente, indica
Rondon (2006). Aunque los trastornos mentales, sobre todo la depresion, sean
considerados como uno de los 20 desafios mayores en la salud publica, ninguna accién
que sea dada a través de las lineas de accion que promuevan la salud de manera general
estan relacionados con la salud mental. (World health statistics, 2017). La Asamblea
General de la ONU acogi6 principios de proteccion para los enfermos mentales y también
para mejorar la atencion de la Salud Mental (EM), mediante resolucion 46/119. Este
informe contiene un numero de normas aplicadas a pacientes con tratamiento psiquiatrico
ya sea que estén internados o ambulatorios, con el fin de realizar practicas adecuadas,
respetando sus derechos. Indica pautas para la atencion que incluyen el analisis, el
diagnostico y el tratamiento, asi como la rehabilitacion dl paciente. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006b).

La OMS remitio en 1996 normas para la atencion en SM. destacando diez
principios (OMS, 2006b). De estos, el 4to principio indica que se evitara tener
restricciones en cuanto a la atencion para personas con trastorno mental, comprendiendo
también un ambiente adecuado para abordar y un nuevo tratamiento basado en la
comunidad. De manera concluyente se precisa una infraestructura para propiciar la
autonomia del paciente, una legislacién para proteger dicha autonomia y para que regule
las condiciones de dar un adecuado tratamiento comunitario por personal capacitado.
Respecto al enfoque comunitario, la Ley N° 29889 implementé modificaciones a la Ley
General de Salud (Ley N° 26842), haciendo hincapié y garantizando el respeto de los
derechos de los pacientes con alteraciones mentales al bridarles una atencion y
tratamiento desde un abordaje comunitario. Ello conllevaria reestructurar el sistema que

manejan los hospitales e incorporar las atenciones a nivel comunitario. Chavez (2016).

La salud mental actualmente es considerada como una prioridad no solo porque
conlleva ser una carga para quien la padece, sino también para el entorno méas cercano.
Siendo asi, el Sistema Nacional de Salud, a través del su ente rector, el Ministerio de Salud,
pretende brindar proteccion a la dignidad de los ciudadanos; en tal sentido, promueve la
salud, previene enfermedades y garantiza la integridad en proteger la salud de todos los
individuos del pais. De esa forma se protege a las personas sin ejercer la exclusion del
cuidado de la salud a ningun ciudadano, MINSA (2018b). Pese al avance



efectuado por el estado peruano en relacién al respeto de la dignidad de las personas y
reconocer se derecho a la salud mental, aun se perciben taras que afectan a nuestra
sociedad, tales como el frecuente aumento de individuos con trastornos mentales, asi

como la discriminacion y estigmatizacion a dichas personas. Ticona (2014).

El INSM HD-HN (2012), refiere que la epidemiologia en Lima y Callao
evidencia que el 20,3%, 18,7% y 14,7% de nifios y nifias, tienen dificultades en su SM en las
edades de 1,6 a 6 afios, de 6 a10 afios y de 11 a 14 afios, respectivamente. Asi mismo, un
aproximado del 11% en éstas mismas edades esta en peligro de padecerlos”. Si bien es
cierto que toda persona a lo largo de su vida atraviesa por momentos de dificultad, no
todas cuentas con los factores protectores que hacen que dicha situacion no sea
considerada de riesgo para la persona. Ademas, los trastornos mentales, neuroldgicos y
los problemas a nivel social y psicoldgico tienen comorbilidad de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, cancer, infeccion por el VIH/SIDA, TBC, morbilidad
ginecologica y accidentes viales; llegando a perjudicar la adherencia al tratamiento de
otros padecimientos” (OMS, 2004).

Muchos de los ciudadanos que tienen alguna de estas patologias propias en el
marco de la salud mental o que devienen como comorbilidad, no tienen acceso a una
atencion y tratamiento, y si logran acceder a ello, no tienen asegurado todo el tratamiento
necesario y por ende el poder continuar de los cuidados durante toda su vida. Hay aspectos
gue deben solucionarse tales como la baja accesibilidad de salud mental en los niveles de
atencion 1y 2; el estigma estructural; el predominio de la perspectiva biomédica; la casi
nula capacitacion y acceso de recursos humanos; la division de la atencion de salud; el que
no exista una forma de abordar que cubra todas las necesidades y problemas de salud
mental; y, el insuficiente presupuesto asignado. Asi mismo, un modelo de reclusion es
una limitante. La salud mental comunitaria requiere de nuevos servicios; sin embargo,
dichos recursos son atribuidos a tratamientos e internamientos forzados e involuntarios

que ademas vulneran los derechos. (MINSA, 2018b).

El Peri como estado, ante ello, ha definido la Reforma de la Atencion de Salud

Mental a traves de que se fortalezcan los primeros niveles de atencién (1y 2), en junio



del afio 2012 se promulgo la Ley N°298896 modificando asi el Articulo 11 de la Ley
General de Salud (Ley N° 26842) que avala el acceso de manera equitativa y para todas
las personas, respetando asi los derechos de los individuos con problemas de salud mental,
también que se promuevan y protejan la salud, previniendo, dando tratamiento, en
recuperacion y rehabilitando a las personas a nivel psicosocial, e instaurando al modelo
comunitario como el nuevo modelo de atencion en salud mental en el Pert, en linea con
las sugerencias de la OMS y las evidencias cientificas. A través de su Reglamento
aprobado el 6 de octubre del afio del 2015 por Decreto Supremo N° 033-2006-SA7 se
menciona la nueva estructuracion: Centros de Salud Mental Comunitarios, Unidades de
Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones en Establecimientos de Salud desde el
nivel 11-2, Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral y Hogares y Residencias
protegidas, las cuales se suman a la tipificacion de establecimientos de salud que ya
existen en las redes de servicios de salud, para conformar, como parte integrante de ellas,

redes de atencion de salud mental comunitaria” MINSA (2018a).

+ +

7O il O . ESE
' " e R T AR — e

\ " COMUNITARIOS — HOSPITAL GENERAL
g 1. Unidad de Hospitalizacion

de Salud Mental y Adicciones
- ;_:é 2. Unidad de Hospital de Dia

B %

— = = Hogares Protegidos
Residencias Protegidas

Centros de 4— Centros de e

Rehabilitacion Rehabilitacion +———F—————— _ p
A
e fewd ‘ { -U—l N [T
il | P - v W &
8 i & i

Laboral Psicosocial
Figura N° 1: Red de servicios de salud mental integrada a los servicios de salud general.

LS

A continuacion, se muestra la base legal que fundamenta este tema investigado,
aprobada en el por el Ministerio de Salud (2018b) a) Ley General de Salud (Ley 26842)
b) Ley de la Salud Mental (Ley N° 30947) c) Resolucion Ministerial N° 075-
2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accion en Salud Mental. d)



Resolucidon Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 138-MINSA/2017/
DGIESP: Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.

Ante la problematica planteada lineas arriba, sobre la carga y estigmatizacion
que deviene sobre los ciudadanos con trastornos mentales asi como sobre su entorno, el
Ministerio de Salud crea en el 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y
Cultura de Paz, como estrategia sanitaria nacional prioritaria en el pais; ademas, ese
mismo afio se cred los Lineamientos para la accion en Salud Mental, donde se indica que
la atencién en SM partira de un modelo comunitario y del desarrollo de recursos humanos.
Este documento menciona nueve lineamientos, los cuales son: Lineamiento 1: Gestion y
rectoria ensalud mental. Lineamiento 2: Integracion de la salud mental en la concepcion
de la salud. Lineamiento 3: Prevencién y atencion en un nuevo modelo de servicios de
salud mental efectivos y eficientes. Lineamiento 4: Promocion de la salud mental,
desarrollo humano y ejercicio de ciudadania. Lineamiento 5: Concertacién multisectorial
de la salud mental. Lineamiento 6: Creacion de un sistema de informacion en salud
mental. Lineamiento 7: Desarrollo de los recursos humanos. Lineamiento 8: Planificacion,
monitoreo, evaluacion y sistematizacion de acciones en salud mental. Lineamiento 9:
Participacion de usuarios y familiares en la prevencion y atencion de salud mental. De
éstos, se explicaran cuatro de ellos los cuales se consideran como las categorias mas

relevantes para el objetivo de la investigacion.

Lineamiento 2: Integracion de la salud mental en la concepcion de la salud.
Tradicionalmente la salud de las personas es considerada de modo aislado a lo psiquico,
manteniendo una division entre lo fisico y lo mental. Ello se evidencia en los programas
y servicios que priorizan solo aspectos fisicos dejando de lado aspectos que involucran la
salud mental de los individuos. La salud del ser humano debe ser considerada de forma
integral como una unidad bio-psico-social. Salud mental también debe ser integrada al
concepto de salud ya que el Per( se encuentra muy afectado lo cual trae consecuencias
negativas para el desarrollo del pais. Tenemos las siguientes subcategorias: * Visualizar
criterios de calidad de vida, esto hace referencia a llevar una buena vida, donde
culturalmente se implican términos como felicidad, satisfaccion de necesidades basicas,
etc. Pueden considerarse una calidad de vida subjetiva en donde la propia persona evalta

e interpreta su vida y, una calidad de vida objetiva en donde es el mundo exterior quién



evalla cémo vive el sujeto, segun refiere Jorgen (2003). * Priorizar niveles de tencion,
los cuales son una manera de organizacion de los servicios de salud, para cubrir la

necesidad poblacional.

C ;R[N NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD. Y
}. % WM CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

NIVELES CATEGORIAS DE
DE ChOll:lIIIEtE.?IgED ESTABLECIMIENTOS MINSA
ATENCION DE SALUD
1° Nivel de Complejidad -1 Puesto de Salud
Puesto de Salud con
2° Nivel de Complejidad 1-2 Médico
3° Nivel de Complejidad 1-3 Centio de S8l
4° Nivel de Complejidad | -4 CAnbo gy Sald son
” 5° Nivel de Complejidad -1 HOSPITAL |
6° Nivel de Complejidad -2 HOSPITAL Il
7° Nivel de Complejidad 1 -1 HOSPITAL Il
I - ] INSTITUTO
8° Nivel de Complejidad 1 -2 ESPECIALIZADO

Figura N° 2: Niveles de atencion en el sector salud.

Lineamiento 3: Prevencion y atencién en un nuevo modelo de servicios de salud
mental efectivos y eficientes. Debido a las reveladoras faltas de equilibrio en la atencion
de la salud mental, a la desproteccion de los habitantes mas pobres, al ineficiente sistema
de referencia, contrareferencia y seguimiento, asi como a la estigmatizacion de las
persona, sumado al vigente modelo de atencion, no garantizan efectividad en los
tratamientos para los trastornos mentales, lo que limita el acceso a los servicios y
programas de salud que proveerian una intervencion mas eficaz, brindando la posibilidad
de que las personas lleven una vida méas plena y productiva. Tenemos las siguientes
subcategorias: *Deteccion de riesgos, entendiendo la palabra riesgo como la posibilidad
de padecer alguna enfermedad o sufrimiento que incurre de manera directa y merme la
calidad de vida de las personas. Para detectar los riesgos se requiere de una evaluacion,
la finalidad de dicha evaluacidn de riesgos es identificar y eliminas los riesgos que se
encuentran en el medio, y si ello no se pudiera, entonces se trabajaria para reducirlos

mediante las medidas de prevencidn que tendrian que priorizarse para operar
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sobre ellos. *Prevencién primaria y secundaria, entiéndase prevencion como las acciones
para suprimir, eliminar o reducir el impacto de la enfermedad y la discapacidad.
Prevencion se contextualiza mejor en niveles, tradicionalmente conocidos como
prevencion a nivel primario, secundario y terciario. El nivel primario se define por
acciones efectuadas previo al surgimiento de una enfermedad, con el fin, de evitar que
suceda. En el nivel secundario, las acciones van dirigidas a restringir el impacto de un
padecimiento ya existente en la persona. Desde este nivel de prevencion lo que se
pretende es que la enfermedad no siga avanzando y también prevenir que aparezcan

posibles dificultades mayores, menciona Equipo de expertos (2018).

Otra subcategoria es la *Atencién ambulatoria y de emergencia, Pérez y Gardey
(2014) indican que una atencion ambulatoria es cuando el paciente visita un centro de
salud para su diagnostico y tratamiento, pero sin pernoctar en el mismo. La atencion de
emergencia consiste en otorgar prestaciones de salud las 24 horas del dia durante los 365
dias del afio a pacientes que demandan atencion inmediata, adujo MINSA (2004).
*Atencion especializada, implica atender todo lo relacionado a los problemas de salud
mas complejos. Aunque este servicio proporciona atenciones ambulatorias y de
emergencia; difiere de esta ya que, al tener un nivel superior de atencion, ofrece servicios
de hospitalizacion. Este nivel de atencion se ofrece en Centros de Especialidades y
Hospitales. *Soporte familiar. De acuerdo con Baptista y Oliveira (2004), el soporte
familiar se evidencia a través de muestras de atencion, dialogo, libertad, afectividad y
autonomia entre los miembros de la familia. Para Jansens, Bruyn, Manders y Scholte
(2005), el soporte familiar es un proceso donde se bebe tener en cuenta aspectos como el
ser cordial (que implica elogiar, aprobar y ayudar), o el ser hostil (que hace referencia a
criticas negativas, ofensas, expresiones de irritabilidad, discordancias entre integrantes),
ademas de la autonomia (exposicion de opiniones para aportar en la isolucion de
problemas) y los limites ambientales (relacionados con o6rdenes, prohibiciones y reglas

rigidas).

Por otro lado, Pinkerton y Dolan (2007) consideran las siguientes formas de
apoyar al familiar: el familiar concreto (cuando se realizan actividades de asistencia entre
los conformantes de la familia), el familiar emocional (se relaciona con atender,
preocuparse y ser empatico), los consejos (su gran utilidad es en situaciones de mayor

dificultad y cuando se toman decisiones en el ambiente familiar) y la estima (es estar de
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manera incondicional para la familia). *Rehabilitacion con apoyo de la comunidad,
entiéndase rehabilitacion como el complejo procedimiento, siendo la suma de muchos
procedimientos, para que el ciudadano consiga nuevamente un éptimo funcionamiento de
su estado, que lo pueda plasmar en su hogar y en la utilizando apropiadamente todas sus
capacidades residuales, segun Hernandez (2020). *Seguimiento de pacientes, refieren
Coleman et al. (2009) como un procedimiento de salud que sigue a otro proceso haya sido
ésta de diagndstico o terapéutica, el objetivo es concluir la etapa de atencion para
proseguir con una recuperacion completa; o si es el caso de enfermedades croénicas,
mantener una satisfaccién en su estado de salud. aunque se éste en seguimiento no se
excluye al paciente de actividades médicas preventivas, diagnosticas, terapéuticas o
rehabilitadoras para corroborar que la evolucion sea la correcta. Se puede detectar

también la aparicion de nuevos diagndsticos o complicaciones durante la atencion.

Lineamiento 7: Desarrollo de los recursos humanos. El personal profesional que
realiza la intervencion en salud mental deben de contar con dptimas condiciones de
trabajo, de esta manera se garantizaria la calidad de la intervencion, no solo a nivel de
prevencion y atencion sino también considerar el aspecto de la rehabilitacion. Tenemos
las siguientes subcategorias: *Capacitacion integral, procedimiento por el cual se
desarrollan y actualizan conocimientos, habilidades y actitudes para un desempefio
Optimo y satisfactorio en el ambito laboral. Se hace hincapié en que una capacitacion es
una inversion gque aportara beneficios a la institucion y los integrantes de ésta. *Proteccion
legal para profesionales y técnicos, si bien existe la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo que obliga a los Estados miembros del CAN de implementacion de
una politica de prevencion de riesgos laborales y vigilar su cumplimiento; en el Per( aun
no existe una base legal que brinde especificamente proteccion a los especialistas en Salud
Mental.

Se incluye también como subcategoria al *Soporte emocional para profesionales,
se refiere a la capacidad de hacer sentir que cuenta con un apoyo, que es escuchado, se
compone de la empatia, la confianza y el poder proporcionarle cierto “bienestar”; en
Barcelona se cuenta con El Servicio de Apoyo Emocional a los Profesionales de la Salud
(SEPS) brinda solucién al problema de los profesionales de la salud, que abordan los
trastornos metales y a raiz de ello evidencian malestar emocional por el ejercicio de su

profesion. A dichos profesionales que estan sometidos a un continuo estrés, con sintomas
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de ansiedad, irritabilidad, desbordamiento, despersonalizacion, haciendo referencia al
sindrome de Burnout. A profesionales que directamente piden ayuda para gestionar la
demanda excesiva de actividad asistencial. A profesionales que han sufrido alguna
denuncia por un supuesto de mala praxis y que conllevo a un malestar emocional, SEPS
(2016). *Criterios de productividad, segun Erazo (sf), al analizar el término
productividad, se podra dividir en: produccion y actividad. Productividad utilizar de
forma efectiva cada componente de produccion. La productividad esta en relacion directa
a la mejora continua del sistema de gestionde la calidad. Es la utilizacion eficaz (alcanzar
las metas) y eficiente (lograr las metas con la menor cantidad de medios posibles) de todos

los recursos.
Tabla N2 1:

Criterios de Productividad

N°  Criterio Descripcion

1 Cantidad Hace referencia a las unidades producidas.

2 Calidad Indicadores de calidad de bienes y servicio, hace
referencia a la satisfaccion del cliente.

3 Puntualidad Término de actividades de acuerdo a lo programado.

4 Rendimiento Eficiencia durante el proceso.

5 Utilizacion Hace referencia a la disposicion de personas y
materiales.

6 Caracteristicas de Cualidades a nivel personal y grupal que beneficien a

grupo ~la produccion.

Fuente: Arévalo. (sf).

También se menciona a la subcategoria * Promover la investigacion, es un tema
que solo existe en los institutos especializados; ya que no se promueven las
investigaciones en los profesionales; en su mayoria hay falta de iniciativa y de
presupuesto. *Formacion de equipos interdisciplinarios, en Utopia (2017) indican que es
el conjunto de profesionales pero que vienen de diferentes disciplinas, por ende, su
especializacion es en distintos campos. Un equipo interdisciplinario lleva como ventaja
en el aporte de conocimientos y habilidades propias a cada profesién que a su vez se
complementan con los demas. La formacion de este equipo busca el cumplimiento de un

mismo objetivo.

Lineamiento 9: Participacion de usuarios y familiares en la prevencion y

atencion de salud mental. La comunidad a la que pertenece la persona que sufre en su
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salud mental y sobre todo la familia, son parte importante que constituye como soporte
emocional y social. Existen organizaciones que buscan fortalecer y complementar la
atencion que éstos reciben, colaborando para superar adversidades por los elevadoscostos
y por los estigmas generados por la enfermedad mental. Tenemos las siguientes
subcategorias: *Desarrollar programas de educacién a usuarios y familiares, se entiende
ello como un momento y lugar creado para que las familias sean instruidas sobre la
prevencion de enfermedades comunes y como atender las necesidades basicas del
paciente cuando esté ya en casa, asi como prevenir posibles complicaciones mientras
estuvo hospitalizado y luego en su hogar, de dicha forma se facilita la adherencia al
tratamiento indicado por el especialista, la adaptacién a su medio y a su vida en familia,
ademas de que los internamientos hospitalarios disminuyen, este tipo de programa existe
en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil; sin embargo en nuestro pais ain no sean
realizado este tipo de programas, pero si se brindan pautas educativas como el lavado de
manos o actividades extramurales que implican charlas y talleres a diversas personas a

modo de informacion y prevencion.

Por ultimo, tenemos la subcategoria *Incentivar y apoyar iniciativas de
formulacién de proyectos, entendiendo ello como un acumulado de acciones que van en
busqueda de la creacion de un producto, servicio o resultado que cubran de manera
satisfactoria las necesidades prioritarias de una comunidad. Los proyectos de salud tienen
como objetivo mejorar la atencion sanitaria y prevenir enfermedades en la poblacion, para
ayudarles a lograr una sanidad digna. Actualmente existe una Guia para Facilitar la
Formulacion de Proyectos de Inversion Publica Menores (2011) en donde desarrollan
proyectos como: Fortalecimiento de Capacidades para Reducir el Embarazo en
Adolescentes del Distrito Hermilio Valdizan, Provincia Leoncio Prado — Huanuco o como
la Construccion e Implementacion de la Casa Materna en el Centro de Salud Roque,
Distrito de Alonso de Alvarado, Provincia de Lamas, entre otros; sin embargo, se aprecia
que dichos proyectos estan relacionados al aspecto de salud fisica, y existe una escaza o

nula formulacién de proyectos a nivel de salud mental.

En tal sentido, se busca introducir modelos practicos para promocionar la salud
mental dentro de la comunidad, teniendo como base sus actuales lineamentos de
intervencion comunitaria, refirié Bang (2014). Cuando nos referimos a la existencia de

una forma distinta de estructurar los servicios de salud mental, se hace alusién justamente
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al modelo de atencion en salud mental comunitaria, ya que toma a la persona como un
todo multidimensional, biologico, psicologico, social y espiritual y, concibe a la salud
como un bien social que surge en el entorno natural de toda persona, familia o comunidad.
La ministra de salud Hinostroza en enero del presente afio, refirié que los Centros de
Salud Mental Comunitaria son parte integral de la estrategia multisectorial del gobierno
para dar frente a la violencia contra la mujer y familiar. Los especialistas trabajan de
coordinacion con los Centros de Emergencia Mujer (CEM), autoridades locales, vecinos
y la propia comunidad prevencién y deteccion de potenciales casos, indico la funcionaria.
En consecuencia, este modelo rompe las dicotomias relacionadas a lo individual/social y
a lo bioldgico/ psicologico, asi como a las hegemonias culturales, indicé MINSA (2018b).
Este modelo se centra en el derecho de las personas a la salud. Se fundamenta en las
necesidades, requerimientos y capacidades de los ciudadanos y las familias, siendo parte

importante y de manera protagonica a las organizaciones comunitarias. Pederson (2007).

Thornicroft et al (2016) refiere que “en salud mental comunitaria, un integro
cuidado no es solo la prestacion de servicios en funcion a la sintomatologia o diagndsticos
de trastornos mentales, deficiencias y discapacidades de las personas (una perspectiva de
enfermedad), también es enfatizar las fortalezas, capacidades y aspiraciones (una
perspectiva de recuperacion). En consecuencia, optimizar la capacidad personal para un
desarrollo de identidad positiva, autogestionar la experiencia de la enfermedad y la
bldsqueda de roles individuales valorados socialmente, son objetivos de las prestaciones
de servicios y apoyos. Este es un proceso donde la comunidad es un componente,
trascendiendo la gestion de la adversidad ambiental haciendo hincapié en la fortaleza
familiar, de las redes sociales, de la comunidad y de las organizaciones alrededor de quién

se protege”.
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Figura N° 3: Componentes del Modelo de Salud Mental Comunitaria.

El Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC), esta establecido con una
categoria I-3 especializados, es un establecimiento que cuenta con profesional psiquiatra
y con un area especializada para nifios, adolescentes, adultos, adulto mayor, también
cuenta con servicios en adicciones, participacion social y comunitaria. Efectuan
actividades para que los pacientes con trastornos mentales y problemas psicosociales
tengan una atencion ambulatoria especializada, asi como para que se fortalezcan los
aspectos técnicos de los establecimientos del nivel 1 y la actividad de la red social y
comunitaria de su jurisdiccion. MINSA (2017).

MINSA (2016), refiere que el modelo de Salud Mental Comunitaria es la forma
especifica de dar una nueva orientacion a la atencion de la salud mental en el nivel I de
atencion a través de un grupo de servicios generales, especializados y diferenciados, asi
como de programas que funcionan en red, cuya particularidad en este nivel es que es de
tipo ambulatorio y, en el nivel Il existe la hospitalizacion de corta y mediana estadia,
relacionados a varios servicios y programas diferenciados y complementarios de hogares
y residencias protegidas, posibilidades de aprendizaje ocupacional y empleo, asi como
pautas sobre recreacion y uso del tiempo libre de los individuos por problemas de salud

mental y trastornos mentales graves-severos.
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El Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) es el articulador de Salud Mental
de su jurisdiccién. Las atenciones de los CSMC se fundamentan en un enfoque territorial
para una poblacién general de alrededor de 100000 personas. EI CSMC brinda una
oportuna atencion a los individuos en realidad de emergencia psiquiatrica, y refiere a los
que requieren ser hospitalizados a centros de nivel dos y/o tres segun normativa de
referencia y contra referencia del MINSA y la Ley General de Salud. MINSA (2017).

Un Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) gestiona a través de los
siguientes documentos: Plan Operativo Anual (POA). Plan de Contingencia. Programa de
intervencion terapéutico psicosocial. Guias de practica clinica de los trastornos mentales
maés frecuentes. Manual de procedimientos de bioseguridad. Registro de los indicadores.
Registro de eventos adversos. Flujo de referencia y contra-referencias. Mapa de riesgo en
salud mental. Libro u hoja de reclamaciones de acuerdo a la normatividad vigente. Libro
u hoja de incidencias. Matriz para la elaboracién del analisis de la situacion de la salud
(ASIS). Documentos asistenciales (carpeta de historia clinica, formato de historia clinica,
hoja de referencia y contra-referencia, entre otras). Documentacion de farmacia de
acuerdo a la normativa vigente. Ante lo expuesto cabe recordar que se viene continuando
con las inauguraciones de mas centros de salud mental comunitarios, siendo el ultimo que
se inaugurd en Barranco, del cual se beneficiaran mas de 30 mil habitantes del distrito y
zonas cercanas. Con este centro suman 134 CSMC que hasta la fecha se han inaugurado,
MINSA (2020).

Luego de haber desarrollado el marco tedrico de la presente investigacion, se formula el
siguiente problema general: ¢Existe cumplimiento de los lineamientos 2,3,7 y 9 para la
accion en salud mental en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo?, y los
problemas especificos son: ¢, Existe cumplimiento del lineamiento 2 en el centro de salud
mental comunitario de Carabayllo?; ¢ Existe cumplimiento del lineamiento 3 en el centro
de salud mental comunitario de Carabayllo?; ¢ Existe cumplimiento del lineamiento 7 en
el centro de salud mental comunitario de Carabayllo?; ; Existe cumplimiento del

lineamiento 9 en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo?
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La justificacion para la presente investigacion radica en que la salud mental esta
estigmatizada, no solo para la persona que la padece, sino también para su entorno
inmediato, las familias inclusive prefieren, a veces, no acudir a un centro de salud mental
por el qué dirdn los demaés, es entonces que tienen que asumir el cuidado total de su
familiar EM, conllevando asi que ello se convierta en una responsabilidad enorme,
sobrecargando la salud mental del cuidador y por ende con riesgo de socavar también su
salud mental. Por otro lado, las familias que si acuden a un centro de salud mental, muchas
veces no lo hacen de forma oportuna, acudiendo al servicio cuando ya la situacion es
moderada o grave; sumando a ello que no terminan el tratamiento indicado por el
profesional, abandonando inclusive las sesiones argumentando que vieron mejoras en su
paciente familiar; sin embargo, muchos de ellos regresan al servicio solicitando retomar

el tratamiento ya que su familiar empeord su situacion.

A todo ello, sumamos que mayormente los profesionales de la salud mental no
cuentan con un adecuado desarrollo de sus recursos humanos infringiendo muchas veces
la normativa. Sin embargo, existen otros pocos profesionales que tienen un adecuado
criterio y sentido comun para intervenir de una manera 6ptima y oportuna. Por los puntos
mencionados, esta investigacion busca generar reflexion tanto en los usuarios y familiares
como en los profesionales de la salud; pero que no quede en ello, sino que sirva como
propoésito para tener una vision positiva de la salud mental, desde la perspectiva de los
recursos y fortalezas, pero considerando también sus debilidades para asi poder gestionar

mejoras que lleguen a la poblacién.

En tal sentido, los objetivos que se demuestran en la siguiente investigacion son,
como objetivo general: Determinar el cumplimiento de los lineamientos 2,3,7 y 9 para la
accién en salud mental en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo. Y como
objetivos especificos: (a) Determinar el cumplimiento del lineamiento 2 en el centro de
salud mental comunitario de Carabayllo. (b) Determinar el cumplimiento del lineamiento
3 en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo. (c) Determinar el cumplimiento
del lineamiento 7 en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo. (d) Determinar
el cumplimiento del lineamiento 9 en el centro de salud mental comunitario de

Carabayllo.
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1. Método

Segun Cuenya y Ruetti (2019), un estudio cualitativo enmarca la comprension de
fendmenos en su contexto usual basandose en descripciones situacionales sin pretender
generalizar resultados. De acuerdo a lo mencionado, ésta investigacion pertenece al
enfoque cualitativo y por su finalidad se clasifica como descriptiva, ya que percibe los
hechos tal y como se suscitan en su ambiente natural, como lo menciona Hernandez
(2018), corresponde a una investigacion cualitativa comprender fenGmenos, averiguando
la apreciacion de los implicados en su entorno normal y en relacién con su medio
contextual. En cuanto al paradigma, esta investigacion utiliza el de tipo interpretativo ya
que esta dirigida al comprender la realidad, el cual se da mediante la interaccion entre
sujeto y objeto, existiendo una participacion y comunicacion entre el investigador y el
objeto de estudio, para lo cual se utilizd el método de la entrevista a las autoridades del

CSMCC para poder comprender e interpretar las percepciones de los involucrados.

2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion utilizada en la presente tesis estd orientado a comprender de
manera realista si los profesionales de la salud mental conocen y cumplen los
lineamientos de accion referidos para su &rea. Segun el propdsito de la presente
investigacion es de tipo basica o tedrica al respecto Naupas, Mejia, Novoa y Villagdmez
(2013), mencionan que es basica debido a que representa ser la columna de la
investigacion buscando investigar y descubrir nuevos conocimientos, asi mismo el autor
sefiala tres niveles: Investigacion Basica exploratoria, descriptiva y explicativa;
perteneciendo ésta tesis a una investigacion basica descriptiva, la cual, sefiala, es una de
segundo nivel pues su fin es obtener datos informativos sobre el tema de estudio. Segun
el nivel de profundidad, ésta tesis es descriptiva pues pretende describir el cumplimiento
de los lineamientos redactados en esta investigacion. Segun el tipo de analisis de datos;
es una investigacion cualitativa, ya que se ha compilado informacién directa de autoria
para el tema investigado. Segun el tipo de inferencia, es una investigacion inductiva,
Cegarra (2012) ya que se basa en la descripcion de los resultados por observaciones o
experiencias de premisas singulares. Segun la planificacion de la toma de datos: es de tipo
prospectivo. Segun la intervencion del investigador: la observacion es su tipologia pues
se basa en analizar lo acontecido tal cual a través del trabajo de campo. Segun el tiempo

en el que se realiza la investigacion; fue transversal pues se recopilaron datos en un corte
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de tiempo con el fin de realizar una observacién, descripcién y documentacion de diversos

puntos de un hecho que se presenta de modo natural.

El disefio empleado para la presente tesis es el estudio de caso Unico con teoria
fundamentada. Segin lo manifestado por Naupas et al. (2014), un estudio de caso es una
manera de indagacion empirica que se ajusta para estudiar problemas practicos o contextos
en particular. En el caso de este estudio, se considerd6 como teoria a la documentacion
existente, tales como las leyes, resoluciones y normativa, asi como los diferentes estudios

realizados con anterioridad, que sumaron para culminar esta investigacion.

2.2. Escenario de estudio

Segun sefalan Balcazar, Gonzales, LoOpez, Gurrola y Moysén (2013) para toda
investigacion cualitativa es de suma relevancia el escenario de estudio, por lo que la
presencia de una dptima relacion entre los sujetos de estudio y el investigador es necesaria,
con ello se tendrd mayor posibilidad para obtener otras investigaciones que ayuden en el
desarrollo y terminar exitosamente la investigacion propia; los mencionados autores
indican a su vez que este seria un trabajo que requiere de esfuerzo y paciencia. Para esta
investigacion el escenario de estudio esta conformado por el Centro de Salud Mental

Comunitario que esta ubicadoen el distrito de Carabayllo.

2.3 Participantes

Al respecto Otiniano y Benites (2014) sefiala que los colaboradores del hecho son, las
caracteristicas de los que participan, arquetipos, estilos, conductas, patrones. Los sujetos
de estudio pueden estar definidos por individuos, hechos, procesos, productos, grupos,
instituciones o unidades de cualquier otra naturaleza (Hernandez et al, 2014). En tal
sentido, son los sujetos de estudio que seran el punto de investigaciéon. En este caso
particular de la investigacion programada en la presente tesis, la poblacion esta
conformada por los profesionales de la salud, que son: sujeto 1: un psiquiatra, sujeto 2:
un psicologo, sujeto 3: una terapista del lenguaje; que trabajan en el centro de salud

mental.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 a través de la aplicacion de las técnicas e instrumentos de entrevista,
observacion y revision documental; segun Béaez (2017) con el instrumento de la entrevista
se busca profundizar la investigacion, la informacion que se requiere la tiene el entrevistado
que sera quien conduzca la entrevista bajo la guia del entrevistador, para lo cual se formulan
preguntas abiertas a fin de profundizar en las respuestas, es asi que en ésta investigacion
se realizo la entrevista de manera personal consiguiendo informacién valida; por otra parte
se aplicd la técnica de observacion del lugar de estudio y la revision documental como

fundamento para la realizacion de esta investigacion.
Tabla N° 2:

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas Instrumentos Justificacién
Entrevista Guia de entrevista Recoger informacion directa de los sujetos de estudio
Recoger informacion sobre la problemética observada
Observacion  Guia de Observacion metddica y actual en el contexto
observacion urbano en el que se desenvuelven las unidades de
analisis.
Observacién del escenario de estudio.
Analisis Guia de analisis Registrar informacién convergente y divergente de
documentario la temética de estudio.
Plasmar informacion documentaria del objeto de
estudio.

2.5 Procedimientos

En primer lugar, se realiz6 una indagacion de fuentes documentarias que consignaban
informacion relevante para la investigacion. También se realizaron las entrevistas a
personas idoneas que laboran en el centro de salud mental comunitario, quienes brindaron
informacion valiosa para este tema. En el primer caso la indagacién evidencid falencias
en cuanto a los lineamientos aplicados a dicho centro de salud mental, por otro lado, con
los testimonios recabados se pudo realizar un andlisis sistematico y extraer conclusiones
referentes al tema en cuestion. Respecto a las categorias, Hurtado y Toro (2007) lo definen
como los elementos de una variable de enfoque cualitativo, cuando estas son confusas, es
necesario separar en sub categorias, que daradn paso a los items, las categorias son
enunciados que hacen posible la descomposicién de un objetivo, en la presente

investigacion se considerd ciertos lineamientos como categorias, estos se ajustaban méas
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al objetivo de esta tesis. Dichas categorias y subcategorias son:

A. Categoria 1: Integracion de la salud mental. Sub categoria Al: Calidad de vida.

Sub categoria A2: Niveles de atencién.

B. Categoria 2: Prevencion y atencion en un nuevo modelo de servicios de salud
mental. Sub categorias B1: Deteccion de riesgos. Sub categorias B2: Prevencion primaria
y secundaria. Sub categoria B3: Atencién ambulatoria y de emergencia. Sub categoria
B4: Atencién especializada. Sub categoria B5: Soporte familiar. Sub categoria B6:
Rehabilitacion con apoyo de la comunidad. Sub categoria B7: Seguimiento de pacientes.

C. Categoria 3: Desarrollo de los recursos humanos. Sub categoria C1:
Capacitacion integral. Sub categoria C2: Proteccion legal para profesionales y técnicos.
Sub categoria C3: Soporte emocional para los profesionales de la salud. Sub categoria
C4: Criterios de productividad. Sub categoria C5: Promover la investigacion. Sub

categoria C6: Formacion de equipos interdisciplinarios.

D. Categoria 4: Participacion de usuarios y familiares. Sub categoria D1: Desarrollar
programas de educacion a usuarios y familiares. Sub categoria D2: Incentivar y apoyar

iniciativas de formulacion de proyectos.

2.6 Método de analisis de la informacion

Posterior a la recogida de informacion con los instrumentos correspondientes, se procede
a una comparacion con los objetivos trazados en esta investigacion. Segun Bernal (2010)
para investigar informacion recabada, se inicia desde un analisis inductivo, y se usa el
método hermenéutico para interpretar dicha informacion, se analiza cada una de las
entrevistas y se analiza individualmente, para luego unir los datos similares y discordantes
conllevando asi a un analisis mas profundo del tema. Para ello se codifican los datos
realizando una clasificacion entre contenidos y concepciones llegando a consolidar los
datos recogidos y permitiendo una explicacién l6gica, garantizando asi la sistematizacion
objetiva y verificable del contenido elaborado para el marco de esta investigacion. De la
misma forma, se usaron los datos extraidos de los documentos y de informacion brindada

mediante las entrevistas que se efectuaron.
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2.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en consideracion la objetividad en los
resultados conforme al principio de veracidad; asimismo se considerd respetar los
derechos de autoria y de la propiedad intelectual, por las convicciones politicas,
responsabilidad social, politica, juridica y ética, etc. Por otro lado, esta investigacion se
concreto en funcidn a las normas morales y de orden publico, asi mismo, cada entrevista
se realizd con el permiso de cada uno de los entrevistados, se les dio a conocer el propdsito
de la entrevista, los objetivos de éste estudio, asi como la problematica identificada, a fin
de evitar inconvenientes respecto al derecho de autoria, las buenas costumbres, sobre todo
evitar incurrir en tipificaciones como el delito contra la propiedad intelectual (plagio).
Los profesionales entrevistados que participaron dieron autorizacién para el uso de la
informacion y documentos brindados voluntariamente para asi contribuir a la culminacién
de la tesis y sobre todo se ha desarrollado bajo el acatamiento de las disposiciones vigentes

estimadas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo.
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I11. Resultados

En la presente investigacion se usaron técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
tales como la entrevista, observacion y andlisis documental con la finalidad de recabar
informacion fidedigna, también se consignd las respuestas planteadas por los
profesionales de la salud que fueron entrevistados. A continuacion, se muestran ordenados
por objetivos y mediante las respectivas triangulaciones, poder arribar a la conclusion

final.

Integracidn de la salud mental

La salud mental debe ser
integrada al concepto de salud,
sumado a que los profesionales
desarrollen &ptimamente sus
recursos humanos, conllevaria
a un mejor nivel de prevencion
y atencién hacia la poblacion,
motivando la participacién de
usuarios y familiares.

Prevencién y atenciﬁn B ~ Desarrallo de los recursos
tmevo modelo de servicios de humanos ¥ participacién de

salud mental. usuarios.

Figura N° 4: Triangulacion de la observacion de las unidades de analisis

En esta figura se ha consignado las unidades de analisis que se han manejado para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion; por un lado, se considera que deberia
existir una adecuada integracion de la salud mental al concepto de salud ya que ciertos
profesionales y sobre todo pacientes aun desligan que la salud fisica va de la mano con la
salud mental. Por otro lado, cabe mencionar que no todo profesional de la salud esta
debidamente capacitado tanto a nivel personal como profesional para atender de forma
adecuada a usuarios con problemas en su salud mental, por lo que existe una escasa o nula
motivacion a pacientes y familiares a conocer e informarse méas sobre aquella dificultad
que los aqueje; en consecuencia, el nivel de prevencion y atencién, aunque se brinde, no

es el 6ptimo ya que no garantizan la efectividad de los tratamientos.
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Psicélogo

Se realizaron las entrevistas a tres de
los profesionales mas
representativos, los cuales indicaron
no conocer los  lineamientos
propiamente dicho, también
refirieron que, aunque la salud mental
es un tema importante no se le
considera como tal y que el Estado no
promueve ni invierte en ello.

Meédico Paquatra Terapista de Lenguaje

Figura N° 5: Triangulacion de instrumentos de entrevista

De esta figura se puede concluir que, el psicologo, el psiquiatra y la terapista de lenguaje
concuerdan en no tener conocimiento de cuales son los lineamientos para la accion en
salud mental, asi como que perciben la falta de compromiso del Estado por invertir en el
perfeccionamiento de los recursos humanos; es decir, no realizan capacitaciones de
acuerdo a las necesidades pues son repetitivas o simplemente no les hacen participe de
dichas reuniones, pese a ello los tres profesionales aducen que brindan en la medida que
les es posible una adecuada atencion a los pacientes y sus familiares, asi como haciéndoles

su respectivo seguimiento.
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Ley General de la 2alud v Ley
de salud Mental

La Ley General de la salud menciona en el
capitulo VII lo referente a los derechos de
la ciudadania en salud mental. La Ley de
la Salud Mental, garantiza el pleno
gjercicio del derecho a la salud mental.
Los Lineamientos, sirven como
planificacién para toda accion que se
pretende realizar en funcién a la salud
mental. La Norma Técnica de Salud de
CSMC fue elaborada para regular la
organizacion y funcionamiento de dichos
centros.

Morma Técnica de Salud de
Lineamientos parala Centroz de Salud Mental
Accidn en Salud Mental. ' — Comunitarios.

Figura N° 6: Triangulacion de analisis documentario

En el grafico mostrado se ha representado el fundamento legal y documentario que se ha
estudiado para la elaboracion de la presente investigacion. Asi tenemos la Ley General de
la Salud (Ley 26842) que normaliza el derecho a la defensa de la salud que tiene todo
habitante en nuestro territorio peruano, garantizando los derechos de las personas con
problemas de salud mental, asi como la Ley de la Salud Mental (Ley 30947), que establece
y garantiza que los ciudadanos tendran acceso a la atencion, promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, para ejercer plenamente el derecho a las alud y bienestar
personal, familiar y de comunidad. De modo similar, en el 2004 el MINSA, aprob0 los
Lineamientos para la accion en Salud Mental, para proporcionar orientacion respecto a la
instauracion de las bases de organizacion de las operaciones de salud mental y la
preparacion de un nuevo plan nacional de salud mental. Cabe mencionar respecto a la
Norma Técnica de Salud de Centro de Salud Mental Comunitario que fue elaborada con
la finalidad de optimizar la salud mental y la calidad de vida de los pobladores, sobre todo
de aquellos que padecen algin trastorno mental y/o problemas psicosociales, sus

familiares y comuna, permitiéndoles un mayor acceso a los servicios de salud.
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Entrevista

Se extrae de las entrevistas que existe
un nulo conocimiento de los
lineamientos para la accién en salud
mental. De la observacion de las
unidades de analisis, resulta que no se
aplican en la medida necesaria y que,
aunque existan documentos legales
que secunden la atencion en salud
mental, éstos no se cumplen a
cabalidad.

Figura N° 7: Triangulacion de entrevista, observacion y anélisis documental.

De la aplicacion de las técnicas e instrumentos se concluye que, pese a la base legal que
sostiene el derecho de las personas por recibir atencion en salud mental, éste derecho no
es cumplido ni respetado al cien por ciento, tanto para los pacientes, sus familias ni
tampoco para los profesionales que no dejan de ser ciudadanos y seres humanos que
también experimentan situaciones problematicas. Lo cual conlleva a inferir que en
nuestro pais todavia estamos dando nuestros primeros pasos en lo que respecta al

importante tema de la salud mental.

A continuacion, se describen los resultados de la investigacion por objetivos:

Objetivo 1: Determinar el cumplimiento del lineamiento 2 en el centro de salud
mental comunitario de Carabayllo. Considerando que este lineamiento refiere a la
integracion de la salud mental en la concepcion de la salud, la investigacién infiere que
actualmente es casi nula la percepcién que se tiene de que ambas estan interrelacionadas.
No solo los pacientes carecen de dicho conocimiento, sino también se refleja en algunos
profesionales, manteniéndola dicotomia entre lo fisico y lo mental, lo cual dificulta la

comprension del significado de bienestar de las personas.

Obijetivo 2: Determinar el cumplimiento del lineamiento 3 en el centro de salud
mental comunitario de Carabayllo. Dicho lineamiento indica sobre la prevencion y
atencidn en un nuevo modelo de servicios de salud mental efectivos y eficientes. El centro

de salud mental comunitario de Carabayllo al ser un centro de referencia de los demas
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puestos y centros de nivel I, su funcion es tratar la patologia existente en el paciente; es
decir, la existencia del centro se basa en dar un tratamiento a un paciente que padece una
patologia, y segun el modelo de intervencién, tratar de integrar a la familia del paciente
para reestablecer sus funciones perdidas.

Obijetivo 3: Determinar el cumplimiento del lineamiento 7 en el centro de salud
mental comunitario de Carabayllo. Este lineamiento habla sobre el desarrollo de los
recursos humanos, nos indica la necesidad de la capacitacién para poder brindar calidad
en los servicios de salud mental. Cabe resaltar que el personal del centro de salud mental
comunitario la mayoria es especialista, pero es debido al interés personal del trabajador,
ademas podemos sefialar que no hay capacitacion que sea brindado por su ente rector
hacia los trabajadores, y menos existe un programa de capacitacion anual que permita
potenciar los niveles de eficiencia de los especialistas.

Obijetivo 4: Determinar el cumplimiento del lineamiento 9 en el centro de salud
mental comunitario de Carabayllo. Respecto a la participacion de usuarios y familiares
en la prevencion y atencion de salud mental se puede concluir que, la finalidad es la de
brindar apoyo sostenido fuera del consultorio para su reinsercion en la sociedad. No existe
programas estandarizados para poder crear grupos de apoyos comunitarios que estén
integrados por vecinos o familiares de los pacientes con el objetivo de poder intervenir en
prevenir las atenciones de salud mental, la participacion es cerrada al familiar del
paciente, pero en el aspecto de seguimiento. Cabe sefialar un punto importante, que es el
estigma social, que ante la necesidad hay una falta de interés por promover habitos

saludables.
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IV. Discusion

La presente tesis que lleva como titulo “Lineamientos para la accion en salud mental en
el centro de salud mental comunitarios de Carabayllo”, llega a su término a través de la
presente discusién, en donde se contrastara los datos obtenidos a lo largo del desarrollo
de la investigacion; teniendo como fuente los antecedentes nacionales e internacionales y
las teorias/documentos que se mencionaron en la introduccién, relacionados al tema. En
tal sentido, la investigacion ha permitido el desarrollo del objetivo general, el cual es,
determinar el cumplimiento de los lineamientos 2,3,7 y 9 para la accion en salud mental
en el centro de salud mental comunitario de Carabayllo. Cabe mencionar que dichos
lineamientos trabajados en esta tesis son: integracion de la salud mental en la concepcién
de la salud (lineamiento 2), prevencion y atencién en un nuevo modelo de servicios de
salud mental efectivos y eficientes (lineamiento 3), desarrollo de los recursos humanos
(lineamiento 7), participacion de usuarios y familiares en la prevencion y atencién de la

salud mental (lineamiento 9).

Es importante conocer que la salud mental histéricamente en nuestro pais no
estaba reconocida como un pilar de la salud en las personas; es por ello que no se brindaba
un presupuesto directo para la promocién, prevencion y menos aun se consideraba el
tratamiento y rehabilitacion de personas con trastornos mentales o con problemas
psicosociales; sin embargo, las consecuencias de ignorar la relevancia de la salud mental
fueron devastadoras trayendo consigo violencia, desercion, y pérdidas de vidas.

Para contrastar los resultados obtenidos, se menciona a la investigacion realizada por
Sanchez et al (2016), en Lambayeque-Perd, sobre trastornos mentales, los cuales
coinciden al concluir que uno de los problemas con mayor incidencia son los trastornos
mentales, mas aun en estudiantes de nivel superior pudiendo evidenciar predisposicion a
dificultades emocionales y psicosociales. Asi mismo se entra en concordancia con la
presente tesis al inferir en la necesidad de mayores investigaciones epidemioldgicas en la

poblacion estudiantil mencionada.

De modo similar se menciona a Fiestas et al (2014), quienes en una investigacion
realizada en cinco ciudades del Pert, concluyeron que los trastornos de ansiedad como
los de control de impulsos tienen su inicio en los 15 afios y 20afios respectivamente y que
se estima con este estudio que aproximadamente los trastornos de salud mental se inician

antes de los 30 afos que es la edad promedio donde las personas cursan estudios
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universitarios. Todo ello en concordancia ante la informacién versada por los
profesionales de la salud que fueron entrevistas y que dicha argumentacion se evidencia

en la desgravacion de las entrevistas.

En la investigacion realizada por Allende y Villafuerte (2017), menciona los
siguientes factores principales para cubrir integramente el aspecto de la salud mental, (1)
unificacion de un sistema como proveedor de servicios de salud y eliminando asi la
fragmentacion actual; en este punto existe una divergencia ya que el sistema de salud del
Peru esta dividido dado por el Ministerio de Trabajo (ESSALUD) y el Ministerio de Salud
(MINSA) dejando de lado esa anhelada unificacion. (2) descentralizacion de la atencién en
salud mental y no solamente en nivel terciario sino fortaleciendo también los niveles de
atencion primaria y secundaria; en este punto si existe una similitud con lo versado en esta
tesis pues la normativa del nuevo servicio de atencion comunitaria descentraliza las
atenciones ya que dichos centros no se encuentran solo en la capital sino también en otros
departamentos lo cual conlleva a brindar una atencion que abarque a la mayor cantidad
de ciudadanos. (3) disponer de un registro interconectado de afiliados para determinar el
numero de personas con Yy sin cobertura; en el Perd si existe una base donde cada centro
de atencion a la salud tiene cierta informacion de los pacientes, estos registros tienen una
interconexidn con otrosservicios de salud en el interior del pais por lo que se facilita la
atencion de los pacientes. En esta tesis también se considera que en un corto plazo los
trastornos mentales afectaran de tal manera al pais que éste se vera inmerso en una posible

epidemia lo que conllevaria a un desbarajuste econémico nacional.

En el afio 2012 se promulgd la Ley N°298896 que modifica el Articulo 11 de la
Ley General de Salud (Ley N° 26842) garantizando asi el acceso universal e igualitario
de las personas con dificultades en su salud mental y el respeto a este derecho; sin
embargo, en esta investigacion y considerando las experiencias de los profesionales, se
concluye que pese a que haya una mejora en la manera de atender y entender la salud
mental en nuestro pais haciendo participe a ciudadanos y a las comunidades en un cuidado
consecuente y propiciando mejores condiciones para ejercer el derecho a la salud mental,
aun no existe la universalidad puesto que hay poblaciones que no tienen acceso a dichas
atenciones y tampoco son equitativas ya que se evidencia discriminacion y

estigmatizacion para los pacientes y sus familias, no solo por parte de miembros de la
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comunidad sino y es peor aun, por ciertos profesionales que etiquetan a los pacientes,

Ilegando inclusive a evitar atenderlos.

Pese a que en la poblacién nacional no haya en su totalidad un entendimiento al
cien por ciento de la imperativa necesidad de asumir la salud mental como sumamente
importante para el optimo desarrollo de los seres humanos, la reforma en salud mental
comunitaria ha obtenido un vasto apoyo de sectores politicos, internacionales, académicos
y medios de comunicacion, en consecuencia cuenta con toda la posibilidad de expandirse
a todo el sector de las alud a nivel nacional, yendo de la mano con el compromiso de las
autoridades, el aumento gradual de financiamiento publico y las estrategias colaborativas
nacionales e internacionales. Lo que se pretende con esta investigacion es difundir este
nuevo modelo de intervencién para que la poblacion tenga conocimiento de que su
problematica de salud mental no esta siendo dejada de lado, pero que a su vez sepan que
tienen derecho a dicha atencion dptima pues cada vez se esta descentralizando mas estos
servicios y que, el Estado tenga conocimiento de que los profesionales de la salud mental
requieren capacitaciones oportunas para cubrir las necesidades de la comunidad y no solo
de dicho entorno sino que ellos propiamente dicho también requieren de un espacio donde

se les brinde apoyo emocional para evitar asi el conocido sindrome de Burnout.

En tal sentido los resultados de esta investigacion convergen en ciertos puntos con
los antecedentes y los documentos revisados; sin embargo, hay otros puntos en los cuales
existe una divergencia contundente, tal es el caso de que hay un desconocimiento total
por parte de los profesionales de la salud mental del centro de salud mental comunitario
de Carabayllo, en referencia a los lineamientos de accidon para la salud mental; es decir,
realizan su trabajo basicamente a criterio personal y cumpliendo ciertos indicadores

basicos, mas no trabajan en funcién a dichos lineamientos pues no los conocen.
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V. Conclusiones
Primera:

Existe un completo desconocimiento de los lineamientos para la accion en salud mental;
sin embargo, se realizan actividades mencionadas dentro de estos lineamientos, pero el
personal no los conoce como tal, por lo que se evidencia el incumplimiento casi total de

los mismos.

Segunda:
Se evidencia que es sostenible y viable una reforma de los servicios de salud mental de

base comunitaria.

Tercera:
Las atenciones que se efecttan son basicamente a nivel ambulatorio, por lo que no existe

un cabal seguimiento a los pacientes, asi mismo se evidencia una nula intervencion de la

comunidad para brindar apoyo en la rehabilitacion de dichos pacientes.

Cuarta:

Las capacitaciones brindadas al personal profesional de la salud, en caso se den, son en
Su mayoria repetitivas o se basan en explicaciones técnicas como llenado de fichas, etc.
Ademas, que, suele ocurrir que, no se les hace participe a todos los profesionales
involucrando a personal técnico que, en el caso de salud mental, su participacion no es

contundente.

Quinta:
Los profesionales de la salud mental como son los psicélogos no cuentan con una
proteccion legal ante situaciones de riesgo o difamacion acontecidos dentro de la praxis

diaria.

Sexta:

No existe un programa que brinde soporte emocional para los profesionales de la salud
mental, siendo ellos quienes brindan ese soporte a los pacientes y sus familias, es
necesario que ellos cuenten con un espacio para desfogar todo aquello que les pueda

aquejar sea a nivel profesional o personal y asi brindar una mejor calidad de atencion.
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Séptima:
Se evidencia la escases de programas donde brinden educacion a los pacientes y sus
familiares de como prevenir trastornos mentales o problemas psicosociales y como

atender a sus familiares pacientes cuando ya estén en casa.
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V1. Recomendaciones
Primera:

Establecer politicas de salud mental de manera trasversal en instituciones estatales y
particulares dentro de la jurisdiccion del centro de salud mental comunitario de

Carabayllo.

Segunda:
Brindar capacitaciones al personal de salud, sobre los lineamientos para la accién en salud
mental. De la misma manera capacitar en la sala de espera al publico en general sobre los

programas de atencién como derechos y deberes propios.

Tercera:
Aumentar el presupuesto para poder realizar capacitaciones y poder contratar educadores

en salud mental para brindar informacion sobre temas de abordaje terapéutico.

Cuarta:
Coordinacién con los agentes comunitarios municipales, para brindarles capacitaciones y

asi promover gestores en salud mental dentro de la comunidad.

Quinta:
Promover leyes de proteccion para los profesionales, asi como un espacio donde puedan

liberar tensiones propias de su labor en salud.

Sexta:
Realizar talleres a los familiares de los pacientes, agrupandolos por diagnéstico, para
informarles sobre la atencion que deben brindar a sus pacientes en el hogar, formas de

prevenir complicaciones y detectar posibles comorbilidades.

Séptima:
Coordinacién con instituciones publicas como colegios para poder capacitar a grupos
pares profesores y de adolescentes en temas de salud mental, con el objetivo que puedan

detectar e informar a los profesionales competentes de la institucion y esta articular la
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informacion a los puestos de salud o centros de salud mas cercanos. Contratacion de

educadores para incluir habitos de salud mental en la poblacion.

Octava:

Promover las investigaciones sobre temas de salud metal y otros, cuyos resultados o
conclusiones lleven a la adquisicion de mayores conocimientos. Esto quiza a través de
algun incentivo o premio como medio de motivacion, ya sea a nivel econémico o creditaje

abalados por los colegios profesionales correspondientes y por el MINSA.
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Anexo 1:

Tabla N2 3:

Matriz de Consistencia.

Problema general Objetivo general Categoria Sub categorias Técnicas Instrumentos
(¢Existe  cumplimiento  de  los | Determinar el cumplimiento | Integracion de la | Calidad de vida.
lineamientos 2, 3,7 y 9 para laaccion en | de los lineamientos 2,3,7 y9 | salud mental. Niveles de atencion.
salud mental en el centro de salud mental | para la accion en salud
comunitario de Carabayllo? mental en el centro de salud Entrevista | Guiade
mental  comunitario  de » entrevista
Carabayllo. D_eteccmn de
Prevencion vy r1€5gos.
Problemas especificos Objetivos especificos atencién en un ;rseglceunncézriaprlmarla
nuevo modelo de Atencion
¢Existe el cumplimiento del lineamiento 2 SErvicios de | ambulatoria y de . | Guiade
en el centro de salud mental comunitario salud mental. emergencia. Observacion | gpservacion
de Carabayllo? Determinar el cumplimiento Atencién

¢ Existe el cumplimiento del lineamiento 3
en el centro de salud mental comunitario
de Carabayllo?

¢ Existe el cumplimiento del lineamiento 7
en el centro de salud mental comunitario
de Carabayllo?

¢ Existe el cumplimiento del lineamiento 9
en el centro de salud mental comunitario
de Carabayllo?

del lineamiento 2 en el
centro de salud mental
comunitario de Carabayllo.

Determinar el cumplimiento
del lineamiento 3 en el
centro de salud mental
comunitario de Carabayllo.

Determinar el cumplimiento
del lineamiento 7 en el
centro de salud mental
comunitario de Carabayllo.

Determinar el cumplimiento
del lineamiento 9 en el
centro de salud mental
comunitario de Carabayllo.

Desarrollo de los
recursos
humanos.

Participacion de
usuarios y
familiares.

especializada.
Soporte familiar.
Rehabilitacion con

apoyo de la
comunidad.
Seguimiento de
pacientes.

Capacitacion

integral.
Proteccion legal para
profesionales y
técnicos.
Soporte  emocional
para los

profesionales de la
salud.

Criterios de
productividad.
Promover la
investigacion.
Formacion de
equipos

interdisciplinarios.

Desarrollar
programas de
educacién ausuarios
y familiares.
Incentivar y apoyar
iniciativas de
formulacion de
proyectos.

Anadlisis de
documentos

Guia de
analisis
documental
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Anexo 2:

Instrumento de recoleccién de datos-Cuestionario

1. ¢Cudles son los lineamientos para la accion en Salud Mental?
2. ¢Considera Ud. que existe una adecuada integracion de la salud mental en el
CSMCC?
a) ¢Como se fomenta en los pacientes la calidad de vida?
b) ¢Cudles son los niveles de atencién en el CSMCC?
3. ¢Considera gque en este modelo de servicios de SM existe una oportuna prevencion
de los trastornos?
4. ¢Considera que en este modelo de servicios de SM existe una adecuada atencion
a los pacientes y sus familiares?
a) ¢Cual es el procedimiento para la deteccién de los factores de riesgo en los
diferentes pacientes que atienden el en CSMCC?
b) ¢De qué manera realizan la prevencion en pacientes y a qué nivel, en el
CSMCC?
c) ¢Existe atencién ambulatoria y de emergencia en el CSMCC y de qué manera
se realizan?
d) ¢Existe atencion especializada en el CSMCC y de qué manera se realiza?
e) ¢De qué manera se realiza el soporte emocional a la familia de los pacientes
en el CSMCC?
f) ¢Qué rol cumple la comunidad en la rehabilitacion de los pacientes en el
CSMCC?
g) ¢De qué manera se realiza el seguimiento de pacientes en el CSMCC?
5. ¢Cree que es importante el grado de desarrollo profesional alcanzado por el
personal que atiende en el CSMCC, por qué?
6. ¢Ud considera que el Estado promueve el desarrollo de los RRHH en el CSMCC?
a) ¢El programa de capacitacion anual para el personal se sustenta con los
modulos de atencidn que hay en el CSMCC?
b) ¢Existe algin programa de proteccién legal para el personal profesional y
técnico del CSMCC, cdmo funciona?
c) ¢De qué manera se brinda soporte emocional para los equipos de SM del
CSMCC?
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d) ¢Cuales son los criterios de evaluacién de productividad en el CSMCC?

e) ¢Como se promueve la investigacion en el CSMCC?

f) ¢Cdmo funcionan los equipos interdisciplinarios en el CSMCC?

7. ¢Enel CSMCC, existe participacién de usuarios y familiares en la prevencion y

atencion de trastornos?

a) ¢Enel CSMCC, existen programas de educacion a los pacientes y familiares,

como los desarrollan?

b) ¢En las charlasy sesiones familiares, considera UD. la particularidad familiar?

Anexo 3:

Tabla N 4°;

Matriz de desgravacion de entrevistas

ENTREVISTADO

PREGUNTA

RESPUESTA

PSIQUIATRA

1. ¢;Cudles son los lineamientos para la accion
en Salud Mental?

No lo sé, no he recibido capacitacion sobre
el tema.

2. ¢Considera Ud. que existe una adecuada
integracion de la salud mental en el CSMCC?

Recientemente en los Ultimos meses, si.

a) ¢(Como se fomenta en los pacientes la Equipo - multidisciplinario, ~medico -
C . P nutricion, enfermera, actualmente con
calidad de vida? -

salud familiar
b) ¢Cuales son los niveles de atencién en el -3

CSMCC?

3. ¢Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una oportuna prevencion de los
trastornos?

La prevencién es muy poca, ya que el
personal solo se dedica mas a la
intervencién, recuperando a los pacientes

4. ;Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una adecuada atencion a los
pacientes y sus familiares?

Tenemos el equipo completo, donde
tratamos los problemas psicosociales y
trastornos mentales. Falta implementar la
rehabilitacion psicosocial
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a) ¢Cual es el procedimiento para la deteccion
de los factores de riesgo en los diferentes
pacientes que atienden el en CSMCC?

Através de las sesiones se puede visualizar
los factores de riesgo.

b) ¢De qué manera realizan la prevencién en
pacientes y a qué nivel, en el CSMCC?

No se previene, se realiza la intervencion ,
no es nuestro nivel realizar la prevencion,
aunque si lo hacemos en ocasiones.

c) ¢Existe atencibn ambulatoria y de
emergencia en el CSMCC y de qué manerase
realizan?

En algunas ocasiones hemos tenido
emergencias solucionadas por el equipo,
pero derivamos los casos mas severos a los
hospitales correspondientes.

d) ¢Existe atencién especializada en el
CSMCC y de qué manera se realiza?

Todo los integrantes del equipo son
especialistas.

e) ¢De qué manera se realiza el soporte
emocional a la familia de los pacientes en el
CSMcCcC?

Con talleres de autoayuda que realiza el
area de psicologia, segun la patologia del
paciente.

) ¢Qué rol cumple la comunidad en la
rehabilitacion de los pacientes en el CSMCC?

Ninguna.

g) ¢De qué manera se realiza el seguimiento
de pacientes en el CSMCC?

Visitas domiciliarias, tenemos una lista de
pacientes y su diagndstico.

5. ¢(Cree que es importante el grado de
desarrollo profesional alcanzado por el
personal que atiende en el CSMCC, por qué?

Si, porque hay pacientes que han sido
derivados al INSM vy después son
derivados para psicologia porque segin la
intervencién psicoldgica son prondsticos
favorables.

6. ¢Ud considera que el Estado promueve el
desarrollo de los RRHH en el CSMCC?

No

a) ¢El programa de capacitacién anual para el
personal se sustenta con los modulos de
atencion que hay en el CSMCC?

Son pocos los puntos que vemos.

b) ¢Existe algin programa de proteccion legal
para el personal profesional y técnico del
CSMCC, cémo funciona?

No existe ninguno.

c) ¢De qué manera se brinda soporte
emocional para los equipos de SM del
CSMcCcC?

No se brinda.
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d) ¢Cuales son los criterios de evaluacién de
productividad en el CSMCC?

De acuerdo al indicador establecido,
cumplimiento de metas y productividad

e) ¢CAmo se promueve la investigacion en el
CSMcCcC?

No se promueve.

f) ¢Cémo  funcionan los
interdisciplinarios en el CSMCC?

equipos

A través de reuniones con el estudio de
caso Yy reestructurar la psicolégica y la
farmacologia que recibe el paciente.

7. ¢En el CSMCC, existe participacion de
usuarios y familiares en la prevencion y
atencion de trastornos?

En prevencion no, porque tenemos
personal limitado en la atencion a los
familiares si se puede dar los grupos de
autoayuda para evitar recaidas del
paciente.

a) ¢En el CSMCC, existen programas de
educacion a los pacientes y familiares, cémo
los desarrollan?

No, se da apoyo de acuerdo la situacién
diaria, siendo simple o compleja.

b) ¢En las charlas y sesiones familiares,
considera UD. la particularidad familiar?

Si, de acuerdo al diagnéstico hacemos las
charlas y las intervenciones familiares.

ENTREVISTADO

PREGUNTA

RESPUESTA

TERAPEUTA DE
LENGUAJE

1. ¢;Cudles son los lineamientos para la accion
en Salud Mental?

No se.

2. ¢Considera Ud. que existe una adecuada
integracion de la salud mental en el CSMCC?

Se necesita mejorar algunas
especialmente las capacitaciones.

cosas,

a) ¢Cémo se fomenta en los pacientes la
calidad de vida?

Charlas preventivas.

b) ¢Cuéles son los niveles de atencién en el
CSMcCcC?

Psiquiatria, psicologia , terapias, medicina
familiar y asistencia social.
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3. ¢Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una oportuna prevencion de los
trastornos?

Si, trastorno de lenguaje expresivo, esto se
da en la terapia y sirve para no agudizar los
problemas que pueda traer el paciente.

4. ;Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una adecuada atencién a los
pacientes y sus familiares?

Si, la atencion es adecuada.

a) ¢Cual es el procedimiento para la deteccion
de los factores de riesgo en los diferentes
pacientes que atienden el en CSMCC?

La deteccion se realiza en la atencién
primaria , es decir en los centros o puestos
de salud, luego son referidos a nuestro
establecimiento.

b) ¢De qué manera realizan la prevencién en
pacientes y a qué nivel, en el CSMCC?

A través de la educacion al paciente.

c) ¢Existe atencion ambulatoria y de
emergencia en el CSMCC y de qué manerase
realizan?

En terapia del
emergencias.

lenguaje  no hay

d) ¢Existe atencion especializada en el
CSMCC y de qué manera se realiza?

Después de la evaluacion se realiza el
tratamiento -18 sesiones- y luego el alta.

e) ¢De qué manera se realiza el soporte
emocional a la familia de los pacientes en el
CsSMcCC?

Derivacién si se requiere.

) ¢Qué rol cumple la comunidad en la
rehabilitacion de los pacientes en el CSMCC?

No cumple ningun rol.

g) ¢De qué manera se realiza el seguimiento
de pacientes en el CSMCC?

Visitas domiciliarias .

5. ¢(Cree que es importante el grado de
desarrollo profesional alcanzado por el
personal que atiende en el CSMCC, por qué?

Si, para mejorar la calidad de los servicios.

6. ¢Ud considera que el Estado promueve el
desarrollo de los RRHH en el CSMCC?

No, hay poco interés.

a) ¢El programa de capacitacion anual para el
personal se sustenta con los moddulos de
atencion que hay en el CSMCC?

No.
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b) ¢Existe algun programa de proteccién legal
para el personal profesional y técnico del
CSMCC, cédmo funciona?

No.

c) ¢De qué manera se brinda soporte
emocional para los equipos de SM del
CSMCC?

No se brinda.

d) ¢Cudles son los criterios de evaluacion de
productividad en el CSMCC?

No conozco los criterios.

e) ¢(Como se promueve la investigacion en el
CSMcCC?

No existe.

f) ¢Como funcionan los  equipos
interdisciplinarios en el CSMCC?

Reuniones, cuando hay intervencion.

7. ¢En el CSMCC, existe participacion de
usuarios y familiares en la prevencion vy
atencidn de trastornos?

No.

a) ¢En el CSMCC, existen programas de
educacion a los pacientes y familiares, como
los desarrollan?

No, solo se dan charlas en los colegios e
instituciones cercanas.

b) ¢En las charlas y sesiones familiares,
considera UD. la particularidad familiar?

Si, pero también debe estar involucrado el
colegio.

ENTREVISTADO

PREGUNTA

RESPUESTA

PSICOLOGO

1. ¢Cudles son los lineamientos para la accion
en Salud Mental?

No conozco los lineamientos, es por falta
de capacitacion, lo que se trabaja en el
centro es con poblaciones vulnerables, que
implica a menores de edad por abuso
sexual, violencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol, ademas se trabaja con
pacientes con trastorno mental y con
problemas psicosociales.
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2. (Considera Ud. que existe una adecuada
integracion de la salud mental en el CSMCC?

No, porque algunos profesionales ni saben
sus funciones.

a) ¢Cémo se fomenta en los pacientes la
calidad de vida?

A través de trabajo interdisciplinario,
manejo de estrés, situaciones en riesgo, asi
el paciente experimenta una calidad de
vida diferente.

b) ¢Cuéles son los niveles de atencién en el
CSMcCcC?

Nivel I-3.

3. ¢Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una oportuna prevencion de los
trastornos?

Si, hay prevencién a través de los
tamizajes, siempre y cuando sean positivo,
pero dicha prevenciébn no suele ser
oportuna, ya que los profesionales no
cumplen con sus funciones que les
corresponden, y ademas por la poblacién
que considera que la salud mental no esun
problema.

4. ;Considera que en este modelo de servicios
de SM existe una adecuada atencién a los
pacientes y sus familiares?

Si existe, por la intervencion familiar,
psicoterapia y visitas domiciliarias que se
trabaja de manera conjunta esto se d a
través del reporte del psicologo al
psiquiatra  quien reestructura el
medicamento.

a) ¢Cual es el procedimiento para la deteccion
de los factores de riesgo en los diferentes
pacientes que atienden el en CSMCC?

En la atencién el psic6logopuede observar
su conducta, evaluar su orientacion
tiempo-espacio, evaluar el pensamiento y
el curso del lenguaje.
En la comunidad a través de las charlas
educativas o poblacién vulnerable

b) ¢De qué manera realizan la prevencion en
pacientes y a qué nivel, en el CSMCC?

A través de las charlas educativas.

c) ¢Existe atenciébn ambulatoria y de
emergencia en el CSMCC y de qué manerase
realizan?

Si, ambulatoria y de emergencias.

d) ¢Existe atencién especializada en el
CSMCC y de qué manera se realiza?

Si, con psiquiatria.

e) ¢De qué manera se realiza el soporte
emocional a la familia de los pacientes en el
CSMcCcC?

Con la intervencion familiar, puede ser en
el consultorio o con las visitas familiares,
para que la familia adquiera conciencia de
la patologia del paciente.

50



) ¢Qué rol cumple la comunidad en la
rehabilitacion de los pacientes en el CSMCC?

No hay.

g) ¢De qué manera se realiza el seguimiento
de pacientes en el CSMCC?

Cuando el paciente falta a sus citas, los
profesionales realizan las visitas.

5. ¢Cree que es importante el grado de
desarrollo profesional alcanzado por el
personal que atiende en el CSMCC, por qué?

Si, muy importante porque permite la
relacion empética con el paciente, obtener
nuevos conocimientos y aportes, para
aplicar nuevas técnicas y estrategias,
considerando el diagndstico clinico y
tiempo de la patologia.

6. ¢Ud considera que el Estado promueve el
desarrollo de los RRHH en el CSMCC?

No, porque hay profesionales psicélogos
con amplio conocimiento para la
intervencion terapéutica, pero por no tener
la especialidad no es reconocido por sus
capacidades, mientras estan los otros
profesionales que poseen titulos vy
especialidades, pero no logran resultados
esperados, haciendo inclusive
contratransferencia terapéutica.

a) ¢El programa de capacitacion anual para el
personal se sustenta con los modulos de
atencion que hay en el CSMCC?

El  presupuesto no  sustenta las

capacitaciones.

b) ¢Existe algun programa de proteccion legal
para el personal profesional y técnico del
CSMCC, cémo funciona?

No.

c) ¢De qué manera se brinda soporte
emocional para los equipos de SM del
CSMcCcC?

No existe, recursos humanos no tienen
criterios adecuados para tomar como
prioridad.

d) ¢Cuales son los criterios de evaluacion de
productividad en el CSMCC?

Por cumplimento de indicadores anuales,
como cantidad de personas con trastorno
mental , con problemas psicosociales, etc.

e) ¢(Como se promueve la investigacion en el
CsMccC?

No hay.

f) ¢Como  funcionan los
interdisciplinarios en el CSMCC?

equipos

Se realizan sesiones de discusion de casos,
donde se retne todo el equipo
multidisciplinario.

7. ¢En el CSMCC, existe participacion de
usuarios y familiares en la prevencion vy
atencion de trastornos?

Actualmente, no.
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a) ¢eEn el CSMCC, existen programas de
educacion a los pacientes y familiares, como
los desarrollan?

No existe el programa.

b) ¢En las charlas y sesiones familiares,
considera UD. la particularidad familiar?

Si, y también en las sesiones familiares.
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Anexo 4:
Tabla N2 5:

Matriz de grabacion y conclusién

E2:
El: TERAPEUTA E3:
PSIQUIATRIA DE PSICOLOGIA
LENGUAJE
PREGUNTA RESPUESTA RESPUESTA RESPUESTA SIMILITUD DIFERENCIAS CONCLUSIONES

No conozco los lineamientos, es por falta
de capacitacion, lo que se trabaja en el
centro es con poblaciones vulnerables,
que implica a menores de edad por abuso

El psiquiatra el terapeuta de
lenguaje 'y la psicologa | ElI psiquiatra y la psicdloga | Desconocimiento  de
- - coinciden en desconocer los | analizan las causas del | lineamientos. Debido
No los conozco | sexual, violencia, consumo de drogas, | . - L - .

lineamientos. El psiquiatra y | desconocimiento, mientras la | por falta de

consumo de alcohol, ademas se trabaja - L S
- U3\ ja psicologa coinciden que se | terapeuta no lo hace capacitacion
con pacientes con trastorno mental y con debe por la falta de

problemas psicosociales. L
capacitacion.

1. ¢Cuéles son los | No lo sé, no he
lineamientos para la | recibido

accion en Salud | capacitacion  de
Mental? ese tema.

2. ¢Considera Ud.
que existe una
adecuada
integracion de la
salud mental en el

Se necesita

Recientemente en | mejorar algunas . . . . . .
No, porque algunos profesionales ni Existe diferencias en las | No hay una evaluacion

los Gltimos meses, | cosas, - No hay similitud de las - - -
. . saben sus funciones. . entrevistas de trabajo en equipo
Si. especialmente las opiniones

capacitaciones.

csMmce?
Se fomenta en los
Equipo pacientes la calidad de
, multidisciplinario, , . e e - ., vida, a través de la
3. ¢Como  se - P A través de trabajo multidisciplinario, - - El psiquiatra y el psic6logo y
p medico - DU . El psiquiatra y el psicologo . atencion
omenta en los nutricion Charlas manejo de estrés, situaciones en riesgo, coinciden que si se realiza por analizan las causas del multidisciolinaria. pero
pacientes la calidad enfermeré preventivas asi el paciente experimentauna calidad de el eauino nqqultidisci Iinari(? desconocimiento, mientras la 10 todos tiinen eI’ P
de vida? j vida diferente. quip P terapeuta no lo hace - -
actualmente con mismo mecanismo de
salud familiar. accion para llevar este
Punto.
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4. ;(Cuadles son los
niveles de atencion
en el CSMCC?

psiquiatria,
psicologia ,
terapias,
medicina familiar
y asistencia
social.

Nivel I-3

El psiquiatra y el psic6logo
coinciden en el nivel de sus
establecimiento de labor

La terapeuta de lenguaje
describe los participantes del
centro

Algunos
profesionales no
conocen la categoria
del

establecimiento

5. ¢Considera que
en este modelo de
servicios de SM

La prevencion es
muy poca, ya que
el personal solo se

Si, trastorno de
lenguaje
expresivo, esto se
da en la terapia y

Si, hay prevencion a través de los
tamizajes, siempre y cuando sean
positivo, pero dicha prevencién no
suele ser oportuna, ya que los

Los tres profesionales coinciden

Psiquiatra: poca intervencion.
Terapeuta de lenguaje: la
intervencion se hace durante

No existe un plan
preventivo de trabajo
coordinado entre los

- dedica mas a la sirve para no . - . i . profesionales del
existe una oportuna intervencion aqudizar los profesionales no cumplen con sus | en la ejecucion de la prevencion | la terapia. centro. refiriéndose a
prevencion de los ' g funciones que les corresponden, y Psicdloga: se realiza los ' -

recuperando a los | problemas  que . 2 - A temas de prevencion
trastornos? . ademads por la poblacion queconsidera tamizajes.
pacientes. pueda traer el de la salud mental.
- que la salud mental no es un problema.
paciente.
Tenemos el

6. ¢Considera que
en este modelo de

equipo completo,
donde tratamos

Si existe, por la intervencion familiar,

El psicdlogo da un bosquejo

servicios de SM Ios_ problemas _ 3 psicotergpia y visitas domi_ciliarias que | El psic_(')logo y_Ia terapeuta'de de atenciones v como difunde Existe diferencia en lo
existe una psicosociales  y | Si, laatenciénes | se traba}Ja de manera conjur)ta} esto se quguaje mencionan: que si, l05 avanGes Iaytera outa v el refere_rjte a la adecuada
adecuada atencion a trastornos adecuada. da través del reporte del psicologo al | existe una adecuada_l atencion a psiquiatra o profurr)ldizaril atencion, _pu_ede Ser por
los pacientes y sus mentales.  Falta psiquiatra quien  reestructura el | los pacientes y familiares : desconocimiento de las
familiares? implementar  Ia medicamento. normas de calidad de
rehabilitacion atencion
psicosocial.
Las detecciones de los
factores de riesgo en los
L, diferentes  pacientes se No existe un momento
s La deteccion se N
7. ¢Cudl es el realiza en la detectan  de  diferente oportuno para detectar
procedimiento para .. ..~ |En la atencién el psicdlogo puede manera, segun los los factores de riesgo,
la deteccion de los | A través de las atencml_q PrIMarta | s alizar su  orientacion espacio | Los tres profesionales no entrevistados: los profesionales del
: . es decir en los - . ' o . S . L
factores de riesgo | sesiones se puede E:entroso Lestos tiempo, ademas de observar su | coinciden en para la deteccion Psiquiatra: las sesiones se centro comunitario lo
en los diferentes | visualizar los p conducta del pensamiento y lenguaje. | de los factores de riesgo en los | puede visualizar hacen de manera

pacientes que
atienden el en
CcsMcCeC?

factores de riesgo.

de salud, luego
son referidos a
nuestro
establecimiento.

En la comunidad a través de las charlas
educativas o poblacion vulnerable.

diferentes pacientes

Terapeuta de Lenguaje: la
deteccidn se realiza en los
centros o puestos de salud,
luego son referidos a nuestro
establecimiento

Psicdloga: durante las
sesiones es de observar su

indistinta, la pregunta

es evadida, ya que
solicita el
procedimiento de la

deteccién y no en qué

lugar se realiza
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conducta del pensamiento y
lenguaje.

8. (De qué manera

No se previene, se
realiza la
intervencion, no

realizan la . B} icé
prevencion en es nuestro nivel A través de la IEI psu_:ol_o%c_)yIaterageute:.de
: " | realizar la | educacion al | A través de charlas educativas. enguaje Indican que si realizan
pacientes y a qué L . prevencion.
: prevencion, paciente.
nivel, en 6l aunque si lo
csMcce?
hacemos en
ocasiones.
En algunas

9. ¢(Existe atencién
ambulatoria y de
emergencia en el
CSMCC y de qué
manera serealizan?

ocasiones hemos
tenido
emergencias
solucionadas por
el equipo, pero
derivamos los
€as0s Mas Severos
a los hospitales
correspondientes.

En terapia del
lenguaje no hay
emergencias.

Si, ambulatoria y de emergencias.

El psiquiatra y el psicélogo
indican que si realizan atencion
ambulatoria y a veces de
emergencia.

10. ¢Existe
atencion
especializada en el
CSMCC y de qué
manera se realiza?

Todo los
integrantes  del
equipo son

especialistas.

Después  de la
evaluacion se
realiza el

tratamiento  -18
sesiones- y luego
el alta.

Si, con psiquiatria.

11. ;De qué manera
se realiza elsoporte
emocional a la

Con talleres de
autoayuda  que
realiza el area de

Derivacion si se

Con laintervencién familiar, puede ser
en el consultorio o como las visitas
familiares, para que la familia adquiera

fam_llla de los psicologia, segun | requiere. conciencia de la patologia del paciente.
pacientes en el |la patologia del
CsMcce? paciente.
12, ¢Qué rol
cumple la| \: No cu_rr_1p|e_,’con la El psiquiatra y la terapeuta La psicologa difiere, y La comunidad no
- Ninguna, al | rehabilitacion del - A o -
comunidad en la - coinciden que la familia no manifiesta otra respuesta, tiene roles con la
S parecer no  hay | paciente, las | No cumple. . - - . e
rehabilitacion de | T |~ - interviene en ninguna centrandose en el lugar de rehabilitacion de los
interés familias son muy

los pacientes en el
csMce?

individualistas.

rehabilitacion

atencion.

pacientes

55



13. ;De qué manera
se realiza el
seguimiento de
pacientes en el
CSMccC?

Visitas
domiciliarias,
tenemos una lista
de pacientes y su
diagndstico.

Visitas

domiciliarias.

Cuando el paciente falta a sus citas, los
profesionales realizan las visitas.

14. ;Cree que es
importante el grado

Si, porque hay
pacientes que han
sido derivados al
INSM y después

Si, muy importante porque permite la
relacion empdética con el paciente,

de desarrollo : . - e
rofesional son derivados Si, paramejorar la | obtener nuevos conocimientos y
glcanza do por el para  psicologia | calidad de los | aportes, para aplicar nuevas técnicas y
ersonal e porque segun la servicios. estrategias tomando en cuenta el
gtiende en a ol intervencion diagnostico clinico y el tiempo de su
. sicoldgica  son patologia.
CSMCC, por qué? | P$1€9/99
porg pronosticos
favorables.
15. ¢Ud considera . .
No, y si hay No, porque hay profesionales con .
que el Estado capacitaciones no amplio conocimiento pero no son | Los tres entrevistados El estado no brinda la
promueve ol | G2 No, hay poco plio- - P capacitacion que puede
estan de acuerdoa | . ' . reconocidos, mientras que otros | responden que no hay -
desarrollo de los interés. . . - o ser necesaria para los
nuestras profesionales tiene especialidades pero | capacitaciones que el estado les -
RRHH en el necesidades no logran resultados brinde profesionales.
csmMcce? ) ' '
16. ¢ El programa de
capacitacion
anual ara el
P Son pocos los El presupuesto no sustenta las
personal sesustenta No.

con los médulos de
atencion que hayen

puntos que vemos.

capacitaciones.

el CSMCC?
17. ¢Existe algin
programa de

proteccion legal
para el personal
profesional y
técnico del
CSMCC, como
funciona?

No existe
ninguno.

No hay, pero si lo

hubiera
actualmente
desconozco.

lo

No existe.

Los tres entrevistados
responden que no hay una ley
de proteccion legal para el
personal profesional

No existe ley de
proteccidn legal para
los profesionales de la
salud, que sea
difundido
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18. ;De qué manera
se brinda soporte

No existe, recursos humanos no tiene

emocional para los | No se brinda. No se brinda. criterios adecuados para tomar como
equipos de SM del prioridad.
CsMcce?
19 ;Cudles son los De acuerdo al Hay desconocimiento

e indicador Por cumplimiento de indicadores | La terapeuta y la psicéloga, - . de la evaluacion de la
criterios de . . . El psiquiatra hace mencion o

., establecido, No conozco los | anuales, como cantidad de personas | mencionan desconocer los o . productividad de los
evaluacion de . o . o un indicador pero no describe .
L cumplimiento de | criterios. con trastorno mental, con problemas | métodos de evaluacion de la profesionales del
productividad en el . - - lo expuesto
metas psicosociales, etc. productividad centro de salud mental
CsMcCC? - oo
productividad. comunitario

20. (Cémo se

romueve la . .
P o No se promueve. | No se realiza. No se realiza.
investigacion en el
CSMCC?
21. ;CoOmo | A través  de .

. ¢ . Reuniones, . . L

funcionan los | reuniones con el cuando ha Se realizan sesiones de discusiones de
equipos estudio de caso y| . - Y | casos donde se retine todo el equipo
. IPT intervencion para s oo L
interdisciplinarios | reestructurar  al casos multidisciplinario.
en el CSMCC? psicolégica y la '

farmacologia que
recibe el paciente.

22. (En el CSMCC,
existe participacion
de  usuarios vy
familiares en la

prevencion y
atencion de
trastornos?

En prevencion no,
porque  tenemos
personal limitado
en laatencion alos
familiares si  se

puede dar los
grupos de
autoayuda  para

evitar recaidas del
paciente.

No.

Actualmente no.

Los tres entrevistados
responden que no hay
participacion en prevencion de
atencion a los trastornos

No hay participacion
de los usuarios ni de

las familias, en temas
de prevencion

23. ¢En el CSMCC,
existen programas

de educacion a los
pacientes y
familiares, como

los desarrollan?

No, se da apoyo de
acuerdo la
situacion  diaria,
siendo simple o
compleja.

No, solo se dan
charlas en los
colegios e
instituciones
cercanas.

No existe el programa.

57



24. :En las charlas

y sesiones | diagnostico
familiares, hacemos
considera UD. la charlas vy
particularidad intervenciones
familiar? familiares.

Si, de acuerdo al

Si, pero también

las | debe estar

las

involucrado el
colegio

Si 'y también en las sesiones.

Los tres entrevistados
mencionan que se realizan las
charlas a las familias

La psicologa menciona que
se realiza pero no hay
programa

Serealiza las charlas y
sesiones familiares
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