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RESUMEN

Este estudio apunta a conocer la percepcién del trabajo en la comunidad de miembros de equipos de una
institucién de salud mental. Se buscé comprender qué significa para ellos y ellas trabajar en salud mental en la
comunidad, explorar sobre la situacion en la que trabajan los equipos y conocer la opinién que tienen acerca del
trabajo ya realizado. El método fue cualitativo y el recojo de informacion se dio a partir de una entrevista semi-
estructurada, basada en una guia elaborada por la investigadora tras una revision teérica del tema. La
investigacion se realiz6 con un grupo de 10 profesionales de salud mental, 7 mujeres y 3 hombres cuya
experiencia de trabajo fluctuaba entre los 4 a 33 afios. Se categoriz6 la informacién recogida a partir de los
objetivos especificos y la pregunta de investigacion, posteriormente se realizo el analisis de contenido. Entre los
resultados, se hall6 que consideran que su trabajo supone intervenciones colectivas, que es coherente con la
realidad y que genera sentimientos contradictorios. La situacién en la que trabajan supone dificultades a partir
de recursos insuficientes, poco apoyo institucional, burocracia y separacion por profesiones. Su trabajo se vio
facilitado por diferentes perspectivas, ser soltero o soltera y relacionarse con la comunidad. Tienen una opinién
positiva acerca de su desempefio y consideran que han tenido diversos logros aunque ain tienen retos en el
futuro. Entonces, los participantes perciben que su trabajo es colectivo, coherente y que genera sentimientos
contradictorios, que hay dificultades principalmente institucionales pero también aspectos que facilitan su
trabajo, y también, que han tenido logros importantes pero que aun hay retos a futuro.

Palabras clave: Salud mental, comunidad, trabajadores de salud mental, percepcion.
ABSTRACT

This study aims to approach the perception of the community work of members of a mental health team. We
sought to understand what it means for them to work in mental health in the community, to explore the situation
in which the teams work and getting feedback on the work they have done already. The method was qualitative
and the gathering of information was from a semi-structured interview, based on a guide developed by the
researcher after a theoretical revision of the subject. The research was conducted with a group of 10 mental
health professionals, 7 women and 3 men whose work experience ranged from 4 to 33 years. Content analysis
was performed and the information was categorized from the specific objectives and the research question.
Among the results, it was found that they consider that their work involves collective interventions, is consistent
with reality and generates mixed feelings. The work situation involves difficulties from inadequate resources,
little institutional support, bureaucracy and separation of professions and their work was facilitated by different
perspectives, being single and the interaction with the community. They have a positive opinion about their
performance and consider that they have had many achievements but still face challenges in the future. Then,
participants perceived that their work is collective, coherent and generates mixed feelings, there are difficulties
mainly institutional but also aspects that facilitate their work, they think they have had significant achievements
but there are still challenges ahead.

Key words: Mental health, community, mental health professionals, perception.
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Introduccion

Después de una prolongada postergacion, en el Peru se establecieron politicas publicas
que buscaron fortalecer los servicios de salud mental y hacer que éstos sean mas accesibles a la
poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud-Grupo Impulsor de la Reforma de la Salud
Mental, 2012). Dichas politicas incluyen la participacion de la familia y la comunidad en la
implementacion de estrategias que forman parte de proyectos iniciados desde instituciones
psiquiatricas (Cueva, 2011). Una de éstas, supone la intervencion en la comunidad de equipos
moviles y multidisciplinarios, cuyo objetivo es trabajar en diversas regiones del pais para lograr
un abordaje integral a los problemas de salud mental teniendo en cuenta el contexto cultural de
las personas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

La propuesta de salud mental comunitaria, precisa integrar los servicios de salud mental
al sistema de salud general para intervenir a nivel de promocién, prevencién, atencion y
rehabilitacion (Velazquez, 2007). Ademas, aspectos como la participacion y el dialogo entre la
comunidad, las instituciones y todos los actores que intervienen en temas de salud mental, son
necesarios para el desarrollo de disefios, acciones y soluciones apropiadas (OPS y Organizacion
Mundial de Salud, 2007). En estudios realizados sobre la salud mental en la comunidad, se
informa sobre la implementacién y la puesta en practica de las recientes politicas publicas
(Velazquez, 2007), la reforma del sistema de salud y los resultados, la mayoria cuantitativos, de
trabajo realizado por instituciones hospitalarias (Kendall, Matos y Cabra, 2006; Cueva, 2011,
Bojorquez et al., 2012, Gonzales et al. 2005). Asimismo, se plantea que la calidad de las
intervenciones depende en gran medida del personal que las realiza (OPS-OMS, 2004). Dentro
de este marco, surgen interrogantes como ¢Qué significa trabajar en la comunidad para los
equipos? ¢Qué consideran que lograron? ;A qué tipo de dificultades se enfrentaron? ¢Qué retos
tienen en el futuro?

En este sentido, el objetivo de la investigacion es conocer la percepcion que tienen los
miembros de los equipos multidisciplinarios sobre el trabajo de salud mental que realizan en la
comunidad.

Partiendo del paradigma del construccionismo social y a través del método cualitativo, se
entrevistd a 10 profesionales que forman parte de los equipos multidisciplinarios de una
institucion de salud mental que intervienen en la comunidad. El recojo de informacion se hizo
mediante una entrevista semi-estructurada, lo que permitié abordar tanto temas planteados por la

investigadora, como temas traidos por las personas participantes (Morga, 2012). Tras un proceso
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de categorizacién, se analiz6 el contenido de los discursos recogidos teniendo en cuenta aspectos
tales como la teoria revisada, el objetivo y la pregunta de investigacion.

Abordar el tema desde la perspectiva de los equipos, resulta importante porque ayuda a
comprender mejor cual la situacion de las intervenciones en la comunidad desde la propia
mirada de las personas que participan en ellas. Dado que la forma de participacion de las
personas que trabajan en salud mental es clave para obtener resultados que beneficien a la
comunidad, la investigacion ayudard a conocer qué van entendiendo por trabajar a partir del
enfoque comunitario, cuales son los aspectos que influyen de manera positiva 0 negativa en su
trabajo y qué consideran como retos a futuro. La informacion obtenida en la investigacion,
servira para acercarnos hacia las construcciones que hacen los equipos sobre el trabajo de salud
mental en la comunidad a partir la forma en la que perciben su experiencia. Al abordar la
perspectiva del personal de salud comunitaria, se considera que este estudio contribuye al
conocimiento sobre la forma en la que se esta incorporando el enfoque comunitario al sistema de
salud y puede servir para alentar futuras investigaciones que incluyan a la comunidad, los
trabajadores de los centros de salud, las autoridades, el personal administrativo y los demas
actores involucrados.

Para contextualizar a la lectora o lector, se abordara el tema de la siguiente manera: 1) se
presentara una breve sintesis de la reforma y se explicara la diferencia generadas entre el modelo
hospitalario y el enfoque comunitario de salud mental, 2) se describiran aspectos conceptuales y
tipos trabajo de salud mental comunitaria, 3) se expondra sobre la situacion en la que trabaja el
personal de salud mental y 4) se explicara sobre el proceso por el que atraveso la salud mental
en el Peru y el trabajo de salud mental que se viene realizando en la comunidad.

En relacién a la historia de la reforma de salud mental, se plantea que durante la década
de los afios cincuenta se origind la reforma psiquiatrica, debido a un profundo malestar a nivel
internacional por la ineficiencia de los tratamientos brindados bajo el modelo hospitalario,
dando inicio a un proceso de cambio en el paradigma de salud mental a nivel mundial (Garcia,
2008; Koyanagi, 2007). Dicho modelo, tenia como eje de organizacion a las instituciones
psiquiatricas caracterizadas por ser de gran tamafio y estar ubicadas dentro de zonas urbanas,
por ofrecer asistencia psiquiatrica de tipo custodial y asilar, por lo que un prolongado
internamiento generaba cronicidad en la enfermedad y deterioro personal (Rodriguez y Bravo,
2003).

Se considera que el modelo responde a una educacién meédica centrada en aspectos
puramente clinicos y especializados, que dejo de lado el andlisis de los factores sociales de la

enfermedad y termin6 optando por un modelo individualizado y mecanicista de
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salud/enfermedad donde se separaron los factores bioldgicos de los psicosociales,
obstaculizando asi la comprension integral de los problemas de salud mental, por lo que las
criticas hechas al modelo estuvieron basadas en la mezcla de personas con diagndsticos distintos
y necesidades heterogéneas en espacios limitados, asimismo, lejos de brindar un servicio
sanitario, los hospitales se convirtieron en espacios de abandono social, marginacion y de sub-
tratamiento para la salud mental (Gomez, 2005).

Segln Laviana-Cuetos (2006), en la evolucion de la reforma se observan tres puntos
importantes: 1) la desinstitucionalizacion en Estados Unidos, desde 1955, donde instituciones
psiquiatricas fueron cerradas con el objetivo de reducir gastos en el sector salud, 2) la
experiencia italiana, en los setentas, donde el cierre de hospitales alentd el desarrollo de
servicios de salud en la comunidad y 3) en el Reino Unido donde se pudo evaluar y demostrar
que las intervenciones de salud mental en la comunidad suponian cambios satisfactorios para
usuarios y familiares.

En Latinoamérica, la reforma surge tras la Declaracion de Caracas en 1990, donde se
plantean iniciativas para reestructurar la atencion psiquiatrica reemplazando los servicios
hospitalarios por una prestacion de servicios preventiva, descentralizada, participativa, continua
y ofrecida desde la comunidad. Posteriormente, la Organizacién Panamericana de la Salud insto
a los gobiernos a incluir a la salud mental como una prioridad dentro de las politicas publicas,
siendo asi que paises como Chile, Brasil y Panam4, que desarrollan experiencias implementando
las estrategias planteadas durante la reforma (Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

De este modo, el enfoque comunitario surge como una alternativa al modelo basado en
instituciones hospitalarias donde se considera que la salud y la enfermedad tienen de base
aspectos colectivos y contextuales, e integra una concepcion ecolégica que permite visibilizar el
aspecto relacional de la salud mental y los vinculos existentes en la comunidad, tiene en cuenta
los problemas y recursos comunitarios y alienta la participacion de las personas en las
actividades que la promuevan (Garcia, 1996).

Asimismo, se plantea que la perspectiva comunitaria se diferencia de la médica debido a
que las personas no son consideradas como individuos que deben ser analizados de forma
aislada sino que intenta comprender el contexto de las interacciones entre las personas y sus
comunidades identificando los aspectos sociales, culturales e histéricos que intervienen en su
salud mental, ademas, alienta la participacion en la construccion colectiva de soluciones a los
problemas de salud mental y considera que éstos se relacionan con estructuras sociales

desiguales (Rodriguez y Bravo, 2013).
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Igualmente, la comunidad deja de ser pensada como un “objeto de intervenciéon” y
empieza a ser vista como un grupo de personas activas y se entiende que el trabajo de salud
mental también se ve impactado por condiciones sociales, econémicas, politicas, culturales,
familiares y personales (IPEDEHP, 2008). Ademaés, el concepto de comunidad puede integrar
tanto la localizacidn geogréfica de la misma, como la construccién que se hace de la comunidad
a partir de aspectos sociales y simbolicos compartidos (Velazquez, 2007).

Se platea asi que al trabajar desde el enfoque comunitario, se genera una reduccion
considerable de los gastos de inversion, dado que al desinstitucionalizar a las personas y tratarlas
desde la comunidad, el sistema de salud se evita tratamientos prolongados y costosos (Minoletti
& Zaccaria, 2005).

Es importante sefialar que cuando se habla de implementar programas que integren a la
comunidad en las acciones de salud mental, no se busca eliminar las instituciones psiquiatricas
especializadas, muy por el contrario, se consideran importantes pero se recomienda que los
internamientos en las mismas sélo se efectien en casos en los que la vida de la persona o de las
personas que la rodean estén en riesgo (Portillo, 2003). Desde el paradigma actual de salud
mental, se plantea que la atencion hospitalaria no es, ni debe ser, la Unica opcion de tratamiento
y que es necesario ampliar los servicios de atencion hacia la comunidad para que los usuarios
puedan atenderse dentro de su contexto social creando servicios comunitarios para no tener a la
hospitalizacion como Unica opcién (Vallhonrat, Hermanz y BoschVila 2010; Gémez et al.,
2007).

En relacién a los tipos de trabajo de salud mental a partir del enfoque comunitario, se
plantea en primer lugar a la promocién de la salud mental, donde se busca: 1) modificar los
determinantes de la salud a través de la elaboracion de politicas publicas, 2) generar ambientes
favorables para el desarrollo individual y colectivo, 3) reforzar la accion comunitaria y
reorientar los servicios sanitarios, 4) promover condiciones tales como la paz, educacion,
vivienda, alimentacion, renta adecuada, ecosistema saludable, justicia y participacion de todas y
todos (Malvéarez, 2009). Los componentes basicos de la promocion son la participacién activa de
la comunidad, la trasformacion de los lazos comunitarios hacia vinculos solidarios y la
constitucion de la identidad de sujetos activos de su propia trasformacion (Bang. 2014).

En segundo lugar esta la prevencion de los problemas psicosociales, donde se busca
identificar las condiciones psiquicas o sociales que producen o facilitan la aparicion de
situaciones que afectan la salud mental o elevan los factores de riesgo de las personas (De la
Revilla, 1994). Asimismo, se recomienda afrontar estos problemas de manera integral

trabajando con los contextos relacionales que son disfuncionales a la salud de las personas y
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pueden generar el desencadenamiento de problemas de salud mental (Bernardi, Ceretti &
Schwartzman, 1999). Es importante tener en cuenta que los problemas psicosociales se elevan
en grupos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad como las poblaciones indigenas,
victimas de violencia politica, minorias y personas que viven en condiciones de pobreza
(Rodriguez, 2003).

En tercer lugar se encuentra la atencién, donde se busca brindar atencion clinica
comunitaria a través de herramientas terapéuticas que partan de la participacion vy
reconocimiento de las necesidades especificas de las personas con las que se va a trabajar, para
esto se requiere la accidn efectiva de la comunidad al momento de establecer las prioridades, al
tomar decisiones y al planificar e implementar estrategias para mejorar la salud o los
tratamientos que van a ofrecerse (Veldzquez, 2007; Grupo de Trabajo de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos 2006).

En cuarto lugar se encuentra la rehabilitacion psicosocial, la cual requiere de
organizaciones comunitarias que tengan como objetivo la reinsercion laboral y familiar, el
acompafamiento a usuarios en atencién ambulatoria y el establecimiento de programas
residenciales (Gomez et al., 2007). Se recomienda también que esté basada tanto en iniciativas
clinicas como de insercion social a través de alternativas gestionadas desde la comunidad,
usando recursos afectivos, humanos, econémicos y politicos (Kohn et al., 2005).

Es importante sefialar que la nocién de recuperacion desde el trabajo de rehabilitacion
psicosocial en la comunidad, se aleja del sentido médico estricto que la entiende como un
resultado, reflejado en el regreso al estado mental y fisico previo a la enfermedad, sino que es
considerada un proceso cuyo objetivo es reducir las consecuencias de los sintomas elevando la
posibilidad de recuperar una vida satisfactoria y con sentido, donde a pesar de presentar algun
nivel de discapacidad, la mejora es percibida y evidenciada por las personas con enfermedades
mentales (Lopez, 2004).

Acerca de las caracteristicas de trabajo comunitario, Montero (2004) plantea que a
medida que el control de las decisiones esté en manos de los miembros de la comunidad, los
ritmos de trabajo y el manejo de tiempo pueden ser variados debido a que las comunidades
tienen urgencias propias que pueden apresurar o atrasar las actividades, también sostiene, que
hay un tiempo en la comunidad y un tiempo distinto en las instituciones que trabajan con ella 'y
que esto puede generar tensiones o la impresion de que no se estan logrando los objetivos
planteados, por esto, sugiere que las personas involucradas reflexionen en conjunto para de

establecer un tiempo convergente respetando los propios ritmos de la comunidad.
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Igualmente, es necesario establecer espacios de reflexion-accion, entender que el
aprendizaje entre el personal de salud y la comunidad es reciproco, basado en relaciones
horizontales y que la tarea principal es el empoderamiento de las personas en el ejercicio pleno
de sus derechos como ciudadanos (Rivera y Mendoza, 2007). Dicho empoderamiento supone
factores tales como: confianza, reciprocidad, colaboracion y la accion social de la comunidad
con el objetivo de mejorar su calidad de vida (Sapag y Kawachi, 2007). Para alcanzarlo, es
necesario integrar las estrategias de proteccion y promocién de la salud mental, la prevencion de
los problemas psicosociales, la recuperacion o fortalecimiento de los vinculos y la participacion
de los miembros de la comunidad (MDRI & APRODEH , 2004).

De igual modo y a partir de su experiencia en el trabajo comunitario Escribens, Portal,
Ruiz y Veldzquez (2008), explican que es importante respetar las instancias comunitarias desde
el primer encuentro con la poblacion y que, haciendo uso de los espacios de reunion, se pueden
plantear las propuestas de intervencion junto a la comunidad, la municipalidad o los colegios.
Asimismo, hacen una critica a las politicas publicas que son planteadas desde el Estado que no
permiten visibilizar las necesidades particulares de las diversas poblaciones. También se
recomienda usar estrategias de redes que permitan que las personas, el personal de salud, las
autoridades y las organizaciones trabajen de manera coordinada en diferentes espacios, que se
resuelvan en conjunto los problemas identificados en la comunidad, que se intercambie
informacion y amplien, o fortalezcan, las intervenciones comunitarias de salud mental (Instituto
Peruano de Educacion en Derechos Humanos y la Paz, 2008).

De igual modo, se sugiere la formacion de equipos de salud mental que intervengan en la
comunidad y que cuenten con las siguiente caracteristicas: 1) que sean multidisciplinarios, 2)
que alienten el debate interno y la revision constante del trabajo, 3) que las personas que
conforman los equipos hayan sido capacitados en temas de interculturalidad, 4) que sean
capaces de establecer vinculos horizontales con las personas con las que trabajan, 5) que
conozcan acerca de problematicas sociales, 6) que sean flexibles con los cambios y los retos
propios del sistema de salud, 7) que cuenten con habilidades de interaccion, 8) que construyan y
reconstruyan mecanismos normativos internos y 9) que perciban a las instituciones como
espacios de debate y aprendizaje (Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Coordinadora
Nacional de Derechos Humanos, 2006).

Entre los modelos de equipos utilizados para intervenir en la comunidad se encuentra el
multidisciplinario, que supone una mezcla no integradora de profesionales en la que cada
disciplina conserva sus técnicas de trabajo pero colaboran entre si y tienen un objetivo en

comdan, por otro lado, el interdisciplinario supone la interaccién de varias disciplinas a través de
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dialogo y colaboracién, generando un enriquecimiento mutuo de conceptos y técnicas de trabajo
(Carvajal, 2010).

En lo que respecta a situacion en la que trabaja el personal de salud mental, es necesario
considerar variables relacionadas con el desempefio de las tareas como por ejemplo: 1) la
demanda emocional que plantea el trabajo con enfermedades mentales, 2) el contacto directo
con la enfermedad o determinantes sociales de riesgo, 3) la presion y la cantidad de trabajo, 4) el
insuficiente apoyo de comparieros de trabajo, 5) sentimientos de excesiva responsabilidad en el
trabajo con las personas, 6) multiplicidad de roles que deben adoptar 7) la desconexion entre los
conocimientos tedricos y la practica y 8) la desconfianza entre miembros del equipo (Barria,
Rosemberg & Uribe, 2009; Pérez & Jibaja, 2009).

Asimismo, Houtman y Kompier (2001) plantean que el personal sanitario es un grupo
proclive a sufrir alguna enfermedad mental debido a las caracteristicas de su trabajo. En esta
linea, Gonzélez y Pérez (2011) realizaron un estudio sobre factores de riesgo en el trabajo y la
repercusion de los mismos en la salud mental de trabajadores de salud y hallaron que los
trabajadores que percibian conflictos laborales tenian mayores probabilidades de sufrir
“burnout” y como consecuencia, demostraron poca sensibilidad, comprension, un trato
distanciado hacia las personas y deterioro en la calidad de los servicios que brindaban.
Igualmente, las personas que cuentan con amplia experiencia de trabajo en el sector salud y que
perciben escaso grado de reconocimiento en su labor, asi como un elevado nivel de
insatisfaccion frente la gestion de su centro de trabajo, cumplen con el perfil del sujeto proclive
a sufrir el sindrome de “burnout” (Albaladejo et al., 2004). De igual modo, en cuanto a la
satisfaccion laboral en trabajadores de salud, se debe considerar la evaluacion subjetiva de
necesidades y expectativas profesionales en el ambiente de trabajo, por ejemplo la percepcién de
la remuneracion, del ambiente fisico, de las relaciones con los compafieros, de la carga laboral y
del reconocimiento por parte de los jefes (INSM “HD-HN”, 2009).

Habiendo expuesto sobre la reforma de salud mental, la diferencia entre los modelos, el
enfoque comunitario, tipos de intervenciones, las caracteristicas del trabajo en la comunidad y
las condiciones de trabajo del personal sanitario, se abordard sobre el proceso por el que
atravesd la salud mental en el Perd con el objetivo de permitir una mayor comprension del
trabajo que vienen realizando los equipos de salud mental en la comunidad.

Acerca del desarrollo histérico, Caravedo (1985) plantea que desde el siglo XVI existian
las llamadas Loquerias, que estaban destinadas a eliminar a las personas consideradas como
perturbadas de la mente y no brindaban condiciones adecuadas para un tratamiento de

rehabilitacion, razén por la cual, Casimiro Ulloa inicia una camparia en favor de las personas
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con enfermedades mentales y promovi6 la construccion del Hospicio de Insanos o Manicomio

del Cercado en 1959. Posteriormente, a causa de la alta demanda de servicios de salud mental en
Lima, en 1966, se construyo el hospital Hermilio Valdizan, en 1961 el hospital Larco Herrera y
en 1982 el Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, todos con el objetivo
de brindar una asistencia médica adecuada y humanitaria (Bojérquez et al., 2012).

En el Perd, se entiende la salud mental como un estado de bienestar donde aspectos
fisicos, mentales y sociales son interdependientes y se basan en elementos como el bienestar
subjetivo, la percepcién de autoeficacia y autonomia, las competencias personales y el desarrollo
de las capacidades emocionales e intelectuales. Las caracteristicas contextuales que influyen en
dicho estado, son la pobreza, la urbanizacion desorganizada, la carencia de vivienda, el
desempleo, las condiciones laborales, la educacién y los vacios en la legislacion (OMS, 2001).

Sin embargo, durante mucho tiempo la salud mental tuvo como base de organizacion a
los hospitales psiquiatricos, fue recién en la década de los noventa que la Direccion de Salud
Mental del Ministerio de Salud intenté poner en marcha iniciativas recomendadas por la OMS
en la Declaracion de Caracas, aunque no pudieron llegar a consolidarse por problemas de
gestion y falta de organizacién en el sector (Bojorquez et al., 2012; OPS-OMS, 2004). A pesar
las estrategias planteadas por la OMS, e inclusive la implementacién de algunas, el sistema de
salud mantuvo el modelo hospitalario como eje de su estrategia general, esto se tradujo en
acciones concretas dado que el Ministerio de Salud, siendo el principal proveedor de servicios
de salud mental en el pais, dirigia solamente el 3% de su presupuesto total a la salud mental,
siendo el 98% del mismo destinado a las tres instituciones psiquiatricas de Lima (OMS, 2008).

Fue asi que el sistema de salud en el Peru se organiza en tres niveles para atender la salud
mental: en el primero se encuentran, los Centros de Salud (encargados de la promocion y
prevencion de enfermedades), en el segundo los hospitales de apoyo u hospitales generales y en
el tercer nivel, los hospitales especializados Larco Herrera y Hermilio Valdizan (donde se brinda
servicios de atencion, emergencias y rehabilitacion) junto al Instituto Nacional de Salud Mental,
éste Ultimo encargado de investigar y trabajar los casos de mayor complejidad (OMS, 2008).

Es importante tener en cuenta, que en el Peru, existieron experiencias de trabajo
comunitario en las diferentes instituciones psiquiatricas: 1) el Programa de Salud Mental
Comunitaria de Castro de la Mata en el Cono Norte de Lima en 1971, posteriormente integrado
al Instituto Nacional de Salud Mental, 2) el Programa de Proyeccion a la Comunidad del
servicio de psiquiatria infantil del hospital Hermilio Valdizan en 1975, 3) el Servicio de Salud
Mental Comunitaria del Nifio y la Familia en la comunidad campesina de Jicamarca en 1979, 4)

el Programa de Psiquiatria Comunitaria del Hospital Valdizan en 1982, entre otras. Sin embargo,
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Bazan (1987) plantea que entre los obstaculos reportados en el Pert a partir de las primeras
experiencias de salud mental en la comunidad se hallaron: 1) subdesarrollo y pobreza, 2)
actitudes negativas de la comunidad hacia la psiquiatria y, el principal, 3) poca cooperacion de
los directivos del sistema formal de salud.

Fue recién en el afio 2004, que el Ministerio de Salud elaboré el Plan Nacional de Salud
Mental considerando las recomendaciones de la OMS y teniendo entre sus objetivos el
tratamiento de salud mental en la atencion primaria, la asistencia en la comunidad y la inclusion
de la familia y la comunidad en temas de salud mental (Direccion de Salud Mental, 2005). Tras
aprobar el plan del 2006, el Ministerio de Salud tenia buscé mejorar los servicios a través de la
implementacion de nuevas estrategias contempladas desde el modelo comunitario de salud
mental. Entre éstas, se encontraban las actividades realizadas por equipos mdviles de las tres
principales instituciones psiquiatricas de Lima, quienes a traveés de visitas comunitarias,
buscaban desarrollar intervenciones de salud mental y validar instrumentos de intervencion en la
comunidad bajo un marco de trabajo interdisciplinario (OMS, 2008; Instituto Nacional de Salud
mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, 2009).

Una de éstas fue el “Proyecto Huaycan” en el afio 2010, donde el Hospital Hermilio
Valdizan planted el objetivo de brindar servicios de salud mental con base comunitaria en la
comunidad urbana auto-gestionada de Huaycan. Una vez alli, comenzé a evaluar constantemente
las actividades de sus equipos, éstas consistian en capacitar al personal en atencion primaria,
crear un sistema de referencia y contra referencia, desarrollar programas preventivo
promocionales y realizar abogacia en toda la red de salud (OPS-Grupo Impulsor de la Reforma
de la Salud Mental, 2012). Posteriormente, entre los logros de dicho proyecto se reportaron las
capacitaciones a profesionales de atencion primaria, los convenios con instituciones privadas y
civiles, la implementacion de centros comunitarios de salud mental y la sistematizacion de
modelos para que puedan ser implementados en otras regiones del pais (Navarro, 2011).

Otra de las intervenciones, fue el Programa de Reparaciones para victimas de la violencia
politica del MINSA, donde se conformd equipos itinerantes de las instituciones psiquiatricas de
Lima para trabajar en regiones de la sierra y la selva, el objetivo era realizar capacitaciones a
trabajadores de salud, promover la recuperacion desde la comunidad y el acceso a servicios de
atencion, promocion y prevencion. Entre los logros se reportd haber colocado a la salud mental
como un tema prioritario de salud, establecer centros de atencion con base comunitaria y que la
comunidad exija servicios de salud mental (OPS-Grupo Impulsor de la Reforma de la Salud
Mental, 2012).
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Si bien el trabajo del MINSA contemplé y contempla algunas estrategias desde el
enfogque comunitario, el sistema de salud peruano adn no lo integra en estrategias de prevencion,
promocion, atencion y rehabilitacion, asimismo, se observan condiciones que pueden
relacionarse a dicha falta de integracion, por ejemplo: 1) la oferta de servicios a nivel nacional
sigue siendo insuficiente, 2) todavia no se logra la inclusion completa de la salud mental en la
agenda de las politicas publicas, 3) los gobiernos regionales aln muestran poco interés en temas
de salud mental, 4) los recursos humanos estan poco motivados, 5) existe discriminacion hacia
las personas con enfermedades mentales, 6) hay falta de intervencién por parte de la sociedad
civil y 7) existe un desconocimiento casi generalizado de la salud mental como uno de los
determinante de bienestar social (Bojorquez et al., 2012).

De igual modo, la inversion estatal en salud mental sigue estando dirigida a los
principales hospitales psiquiatricos de Lima, esto tiene como consecuencia, que aun se mantenga
al hospital como el eje de la organizacion del sistema de salud, por lo que los intentos de ampliar
el acceso a servicios de salud de calidad y de implementar programas que permitan la
integracion de la comunidad son aun insuficientes (Mental Disability Rights International &
Asociacion Pro Derechos Humanos, 2004).

En lo que respecta a la situacion del sistema de salud en el Perd, el MINSA (1999)
realizd un analisis de sus principales problemas administrativos y entre las conclusiones se
plantea que tenian un problema de organizacion por encontrarse excesivamente burocratizado,
con recursos humanos resistentes al cambio, normatividad obsoleta, exceso de formalismo y
sobre utilizacién de papeleo.

En relacion a los ingresos econdmicos del personal del sector salud, el Informe Final de
la Comisidon Multisectorial plantea que hubo incrementos salariales desde el afio 1990, sin
embargo, al no haber ajustes en los Ultimos cinco afios el valor real de los ingresos ha ido
decreciendo, también, se menciona que los ingresos son bajos, que se establecen a partir de la
carrera profesional y los afios de servicios mas no en la responsabilidad del puesto, por esto, se
recomienda desarrollar una politica donde los ingresos estén sustentados segun las funciones de
cada puesto, considerando las condiciones y las situaciones excepcionales (MINSA, 2013).

Teniendo en cuenta este panorama, se plantea que las experiencias deben ser estudiadas y
supervisadas incluyendo en ese proceso, las opiniones de los propios usuarios y trabajadores de
los servicios de salud (OPS-GIR, 2012), de este modo se considera importante conocer la
percepcion del personal de instituciones de salud mental que realizan trabajo comunitario.

Tomando en consideracion lo expuesto, el presente estudio busca conocer mediante el

método cualitativo la percepcion de las personas que forman los equipos de salud mental del
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trabajo que realizan en la comunidad. EI método resulta el adecuado, debido a que se busca
conocer la construccion que los participantes hacen de su experiencia a partir de sus
percepciones y el significado que te otorgan a la misma. Dichas percepciones, seran recogidas a
partir de sus narraciones y descripciones para ser analizadas posteriormente (Ruiz, 2012).
Partiendo desde un punto de vista construccionista, donde se entiende que la realidad se
construye social, historica y culturalmente, se define la percepcién como la capacidad para
interpretar e integrar la realidad influida por factores sociales y culturales, cuya exploracion
permite conocer las creencias, actitudes, opiniones, valores, roles sociales y la forma en la que
las personas se reconocen unas a otras (Vargas, 1994).

Asimismo, se considera que los resultados de esta investigacion pueden abrir espacio a
nuevas investigaciones dada la importancia de las reflexiones y descripciones de las
construcciones que hacen las personas que forman parte de una institucion psiquiatrica y
realizan trabajo comunitario, ya que esto permite acceder a la manera en que ellos significan y
construyen la realidad (Donoso, 2004).

Surge entonces, la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la percepcion del trabajo
realizado en la comunidad de las personas que conforman los equipos? De este modo, el
objetivo general de este estudio es: conocer la percepcion del trabajo en la comunidad de las
personas que conforman los equipos multidisciplinarios de una institucion de salud mental en
Lima. Y los objetivos especificos son: 1) comprender qué significa para ellos trabajar en salud
mental en la comunidad, 2) explorar sobre la situacion en la que trabajan los equipos de salud

mental comunitaria y 3) conocer qué opinan sobre el trabajo ya realizado.
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Método

El objetivo del estudio fue conocer la percepcion del trabajo de salud mental en la
comunidad que tenian los miembros de los equipos multidisciplinarios de una institucion de
salud mental en Lima. Esta investigacion se realizd utilizando el método cualitativo de
investigacion ya que se buscd realizar un acercamiento hacia las formas en la que las personas
entrevistadas percibian el trabajo en la comunidad desde su perspectiva y contexto especifico
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). De este modo, se busco indagar sobre la construccién
de la realidad realizada por las personas entrevistadas a partir de sus percepciones sobre los
temas relacionados a la pregunta de investigacion (Rodriguez, Gil & Garcia, 1996; Donoso,
2004). Para efectos de esta investigacion, se entiende que la realidad se construye a partir de las
interacciones de las personas dentro de un contexto, social, histérico y cultural especifico, de
este modo, el estudio fue enfocado desde esta perspectiva para explorar sobre la percepcion de
las personas entrevistadas (Berger & Luckmann, 1966; Gergen 2007).

Participantes

En esta investigacion se contdé con 10 personas que formaban parte de los equipos
multidisciplinarios de una institucion especializada en salud mental ubicada en la ciudad de
Lima. Dichos equipos estan conformados por psicélogas y psicologos, psiquiatras, enfermeras,
trabajadoras sociales y terapeutas ocupacionales. Entre los criterios de seleccion se consideraron
que fueran miembros activos de los equipos, que tengan mas de dos afios de experiencia de
trabajo y que las personas estuvieran dispuestas a responder una entrevista de aproximadamente
50 minutos de duracion.

Se cont6 con al menos un o0 una representante por profesion, entiéndase: dos psicélogas y
dos psicologos, tres enfermeras, un psiquiatra, una terapeuta ocupacional y una trabajadora
social. Siete de las diez personas participantes fueron mujeres, el tiempo de experiencia de
trabajo en salud mental fluctué entre 4 y 33 afios. Entre las experiencias previas de trabajo
informaron ofrecer servicios de atencién en la practica clinica, asi como trabajo en prevencion y
promocidn de la salud, rehabilitacion y docencia. La cantidad de participantes resulta usual para
este tipo de investigacion cualitativa, ya que el proposito del estudio es realizar un acercamiento
profundo para conocer la realidad construida a partir del discurso de las personas entrevistadas
(Hernéandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Técnica de recoleccion de informacion

La informacion se recogio a través de una entrevista semi-estructurada, en que se incluy6

un guion basico de preguntas para poder abordar de manera flexible los temas que se
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consideraron relevantes dentro de los objetivos de esta investigacion, asimismo, se mantuvo
apertura para incluir asuntos que fueron planteados como importantes por las personas
entrevistadas (Morga, 2012). Se decidié usar este tipo de entrevista por ser una técnica que
permite explorar de manera especifica y profunda conceptos tales como los abordados en este
estudio (Hernandez, et al., 2014).

La entrevista contd con una guia de preguntas que respondian al objetivo general y a los
objetivos especificos del estudio, teniendo en cuenta conceptos claves que surgieron de la
revision tedrica y bibliografica acerca del tema en cuestion (Anexo 1). La guia de preguntas fue
revisada por una persona con varios afios de experiencia en el sector de salud mental y se aplicd
un ensayo piloto con un profesional que laboraba en un escenario similar al de las personas
entrevistadas. Ademas, se particip6 de un taller ofrecido por un experto enfocado en el disefio e
implementacion de entrevistas cualitativas antes de iniciar el proceso de recoleccion de
informacion. La guia final incluyé 20 preguntas que buscaban indagar sobre las siguientes areas:

e Comprension general de la salud mental en la comunidad

e Consideraciones generales acerca de su trabajo en la comunidad
e Tipos de intervenciones

e Percepcion sobre las condiciones laborales

e Percepcion del trabajo realizado

e Opinion sobre los retos a futuro

Como parte de la entrevista también se utilizé una ficha de datos sociodemograficos
(Anexo 3) donde se recogid informacién relacionada al género, edad, profesion, tiempo de
trabajo en el area y experiencia laboral previa.

Procedimiento

El proceso de seleccion consistid en contactar a las personas participantes en la
institucion en la que trabajan y explicarles los objetivos generales del estudio. Tras dar a conocer
su motivacién por participar, se establecieron horarios libres de actividades para iniciar las con
el recojo de informacion. Las entrevistas se llevaron a cabo en las facilidades de la institucion
durante las horas libres de las personas participantes en un ambiente amplio, vacio, ventilado,
con luz adecuada y parcialmente libre de ruidos.

En relacion a los aspectos éticos, antes de iniciar se leyo el consentimiento informado
(Anexo 2). En dicho documento, las personas entrevistadas accedian a ser participantes de la
investigacion, se daban a conocer los detalles relevantes del estudio, que las entrevistas serian

grabadas y se resalto la confidencialidad de la informacion. Asimismo, existe el compromiso de
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socializar los resultados con las personas participantes al haber culminado. Una vez leido, se
procedid a firmar el documento y a completar la ficha de datos sociodemogréaficos (Anexo 3).

Completar la entrevista tom6 un promedio de tiempo entre 45 a 75 minutos, la misma fue
audio-grabada y fue transcrita es su totalidad. Una vez transcritas las entrevistas se procedio a
borrar los audios para garantizar el anonimato de las personas entrevistadas. Posteriormente la
informacion fue organizada de acuerdo a los ejes de analisis que surgian a partir del discurso de
las personas y de los objetivos especificos del estudio.

Anélisis de la informacion

Los resultados de este estudio fueron manejados a partir del analisis de contenido debido
a que permite analizar en detalle y de manera profunda el contenido de las verbalizaciones en las
entrevistas, observar los datos tal como son comunicados a la persona que investiga y el
contexto en el que fueron recogidos (Porta y Silva, 2003). Es importante entender que si bien en
el discurso se construye la realidad, no es un reflejo exacto de la misma, por esto, no se pretende
hacer suposiciones acerca de lo que la persona quiso decir (Parker, 1992), sino confrontar la
informacion recogida con los conceptos tedricos revisados, los objetivos especificos y la
pregunta de investigacion.

Se transcribieron las entrevistas bajo las mismas reglas y procedimientos, después de la
lectura y andlisis de las transcripciones se procedié a establecer una serie de temas o ejes de
sentido para responder a la pregunta de investigacion. Para esto, se realiz6 la codificacion de
unidades de sentido desde dos planos: 1) se hizo una codificacién abierta donde se identificaron
las verbalizaciones, o unidades de sentido, que posteriormente fueron organizadas en categorias
codificadas, y 2) se compararon las categorias entre si para agruparlas y hallar vinculos posibles
entre ellas.

El proceso de generar categorias supuso una comparacion constante entre las unidades,
manteniendo al final las que respondian a los objetivos especificos del estudio, se utilizd la
categorizacion en vivo por lo que se mantuvo la informaciéon tal como fue recogida en el campo,
incluyendo jergas y neologismos planteados por las personas entrevistadas (Hernandez, et al.,
2014). La codificacion y categorizacion se hizo con la ayuda del software para el manejo de
informacion cualitativa ATLAS.ti. Versidn 6, esta herramienta informatica facilita el manejo y
la organizacion de grandes volimenes de informacion textual agilizando el proceso de
segmentacion del texto, la codificacion de citas, asi como la generacion de comentarios y
anotaciones (Mufioz, 2003).

Posteriormente, se organizaron los datos a partir de los ejes de sentido conformados por

las categorias, dicho proceso permitio una mirada y revisién general que sirvié para captar
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detalles importantes. Las categorias finales se establecieron a partir de aspectos reiterativos y
relevantes que emergian en el discurso de las personas entrevistadas. Se hizo uso de un bitacora
de analisis con el objetivo de registrar las decisiones, el modo en el que surgieron las categorias
y el establecimiento de reglas de codificacion (Herndndez, et al., 2014). Y también, se elabord
una tabla que permitié una mejor organizacion visual de la informacion (Anexo 4).

En relaciéon a los criterios de rigor, se aportd evidencia a favor de la dependencia
manteniendo la consistencia metodoldgica, la credibilidad se apoya en la representatividad de
voces de las personas participantes y se introdujo una auditoria externa a traves de la revision
del proceso por parte de un experto en investigacion cualitativa (Hernandez, et al., 2014).
Ademas, el analisis de los resultados se vio enriquecido por la revision bibliografica previa al
desarrollo de las entrevistas, la consideracion permanente de la pregunta de investigacion, del

objetivo general y de los objetivos especificos del estudio.
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Resultados y Discusion
Entre los resultados de la presente investigacion se desarrollaron cinco ejes de sentido
conformados por categorias emergentes, los cuales fueron organizados considerando de
manera permanente la pregunta de investigacion, el objetivo general y los objetivos
especificos. De este modo, para responder al primer objetivo especifico, que consistia en
comprender qué significa para las personas entrevistadas trabajar en salud mental en la
comunidad, se desarroll6 un eje de sentido que fue denominado:
1) Trabajo de salud mental en la comunidad conformado por las categorias:
a. Intervenciones colectivas
b. Realista
c. Sentimientos contradictorios
Los ejes de andlisis del segundo objetivo especifico, que consistia en explorar sobre la
situacion en la que trabajan los equipos de salud mental comunitaria, fueron:
2) Dificultades conformado por las categorias:
a. Recursos insuficientes
b. Poca comprension de la administracion de la institucion
c. Burocracia
d. Separacion por profesiones
3) Aspectos que facilitaron conformado por las categorias:
a. Diferentes perspectivas
b. Ser soltero o soltera
c. Relacionarse con la comunidad
Los ejes de analisis para el tercer objetivo especifico, que consistia en conocer qué opinan del
trabajo realizado en la comunidad, fueron:
4) Logros conformado por las categorias:
a. Sistematizacion de las experiencias
b. Visibilizar la salud mental
5) Qué falta hacer conformado por las categorias:
a. Generar réplicas
b. Alentar més la participacion
Los resultados seran expuestos luego de mostrar un primer eje de sentido que, si bien
éste eje no responde propiamente a ningun objetivo especifico, permitira describir los tipos de
intervenciones gue vienen realizando los equipos de salud mental en la comunidad y ayudara

a contextualizar el analisis posterior. Dicho eje fue denominado Tipos de intervenciones y se
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divide en cuatro categorias. La primera categoria que se desarroll6 a partir del discurso fue
denominada atencion en centros de salud:

“Ingresa el paciente, la enfermera hace una historia clinica y luego este paciente
pasa por el médico psiquiatra, el médico psiquiatra va a instaurar el tratamiento, el
plan de tratamiento, que puede consistir por ejemplo, este paciente debe recibir
terapia por psicologia, muy bien, entonces va a ser citado al psicélogo. Como en
(Nombre de la Institucion) y seguira el mismo proceso.” (Enfermera, 32 afios de
experiencia).

A partir del discurso de la enfermera, parece que el trabajo de atenciéon de salud
mental en la comunidad es similar en los centros de salud que en el hospital. Si bien la
participante se refiere especificamente al servicio asistencial, el proceso que atraviesa el
paciente sigue siendo el mismo que recibiria en la institucion psiquiatrica, empezando porque
el primer contacto que hace con los servicios de salud es un médico psiquiatra quien a partir
de un primer acercamiento con los usuarios, como sefiala la entrevistada, decide el plan de
tratamiento y qué profesionales se involucraran en el mismo. Esto puede responder a lo
planteado por Velazquez (2007), quien sefiala que si bien los equipos de salud mental surgen
para responder a la necesidad de atencion en la comunidad, se pregunta también si el MINSA
solo traslada los servicios del hospital psiquiatrico a la comunidad o alienta la participacion
de la de la poblacion en el proceso. En este caso, se observo que las enfermeras que tenian
menos afios de experiencia incluso sefialaron que el centro de salud funcionaba como un
“mini hospital” donde el protocolo de atencion a usuarios era similar al de la institucién, sin
embargo resaltaban la proximidad fisica del centro y el mayor acceso a servicios de salud
mental de la comunidad.

La segunda categoria que surgié en el discurso fue denominada prevencion y
promocion de la salud mental, en este sentido una participante menciono:

“Actualmente estoy viendo la intervencidon en instituciones educativas, mediante
talleres. Trabajo todos los programas preventivos promocionales de salud colectiva
en lo que es habilidades sociales, pautas de crianza, conducciones frente a
desastres.”” (Enfermera, 4 afios de experiencia).

Entre las respuestas de las personas entrevistadas, result6 comudn encontrar que
utilizaban de manera indistinta conceptos como promocion y prevencion de la salud mental,
lo que llevo a pensar que podrian entenderlas como sinénimos. Al respecto, se plantea que la
promocion se concentra en educar a las personas en el cuidado de su salud y la prevencion en
reducir condiciones ya existentes en una comunidad (Malvaréz, 2009). Si bien parece que los
programas son planteados con el objetivo de generar nuevas conductas en las personas, no se

enfatiza explicitamente sirvan para alentar la construccién de una identidad que suponga que
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los sujetos sean parte activa de su propia transformacion (Bang, 2014). Seria interesante
entonces, profundizar en las cualidades de los programas ofrecidos por los equipos de trabajo
y de esa forma conocer el modo en el vienen siendo implementados. La tercera categoria se
denomina capacitacion de profesionales, derivo de los proyectos que buscan movilizar a los
equipos hacia otras regiones del pais con el objetivo de capacitar a trabajadores de salud para
mejorar la atencion primaria de salud mental en los centros de salud. Las personas
entrevistadas diferencian las tareas en este tipo de intervencion debido a que consideran que
el trabajo no se da de manera directa con la comunidad, sino que se da a través de las
personas que trabajan en las redes de salud de nivel primario:

“Mi relacion es mas profesional que de actor, o de gestor en los trabajos
comunitarios propiamente dicho (...) Lo que pasa es que el trabajo que ahora estoy
haciendo, esta orientado a trabajar a nivel de las competencias de los profesionales
que estan en sus micro-redes, en una region especifica. Mi relacion no es directa con
la comunidad, sino es mediadora y se da a través de los recursos de los profesionales
(...) el proyecto apunta a capacitar en competencias basicas a los profesionales de
los equipos basicos, en temas puntuales basados en atencion primaria de la salud,
para que puedan dar una respuesta a problemas como episodios depresivos leves,
consumos perjudiciales de alcohol, violencia familiar, trastornos ansiosos, etc. Son
problemas que se pueden resolver en los primeros niveles” (Psicologo, 13 afios de
experiencia)

Como plantea el IPEDHP (2008), en estos proyectos se considera que la atencion
primaria sirve como la base del trabajo en redes, la cual permite el acceso de la comunidad a
los servicios indispensables de salud y, al mismo tiempo, facilita espacios para que los
equipos realicen la transferencia de conocimientos en salud con el objetivo de que la
comunidad pueda comenzar a solucionar sus problemas participando de manera activa en el
planeamiento, control y la evaluacion de las actividades segun las necesidades halladas en
conjunto. Finalmente, surgié la categoria denominada abogacia y supone un trabajo de
sensibilizacion a autoridades de instituciones y organizaciones que tienen influencia en la
comunidad:

“Hacemos todo lo que es ““advocacy”, especialmente con las municipalidades, es
como un compromiso o un acuerdo a una actividad. Por ejemplo ahora estamos
participando de una mesa de concertacion con la municipalidad para, justamente,
sensibilizar a las familias sobre lo que es la parte de salud mental” (Trabajadora
social, 19 afios de experiencia).

Habiendo descrito los tipos intervenciones que realizan en la comunidad, se procedera
a exponer los ejes de sentido que se desarrollaron para responder a los objetivos especificos
de ésta investigacion. Como se menciond al principio, se desarrollé6 un eje de analisis para

responder al primer objetivo especifico y fue denominado:
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Trabajar en salud mental en la comunidad

Este eje se referia al significado que las personas entrevistadas le otorgaban al trabajo
de salud mental en la comunidad. Dicha descripcion, partia del caracter colectivo de las
intervenciones, la coherencia de éstas con las necesidades de la comunidad y los sentimientos
generados a partir de su trabajo. De este eje, derivaron tres categorias, la primera fue
denominada intervenciones colectivas, debido a que en el discurso se enfatizd lo colectivo y
la amplitud del impacto que tenian las intervenciones, especialmente cuando se trataba de
brindar informacion sobre salud mental a las personas de la comunidad:

“Es distinto que vaya y trabaje la depresion con un paciente y todo se quede ahi con

el paciente, a que se haga un taller sobre la ansiedad con una comunidad. O sea, esa

comunidad es como si acogiera esta informacion y la transmite, es como un viral
¢no? Es mas viral la intervencion. O sea, pega mas, en mas gente, el radio de accion
es mayor.” (Psicéloga, 6 afios de experiencia)

Resaltan las palabras elegidas por la participante para referirse a la difusién de
informacion. Como se plante6 previamente, el discurso no sélo expresa ideas sino que influye
en la manera en la que las personas construyen su realidad (Parker, 1992). De esta forma,
pareciera que el uso del término responde a la formacion clinica de la entrevistada y que al
hablar de “viralizar” la informacion seria posible también una suerte de “contagio”,
paraddjicamente, en beneficio de la salud mental de las personas en la comunidad. Sobre
esto, la OMS (2010) sefiala la importancia de la difusion de informacion sobre salud mental,
afirmando que el manejo adecuado de la misma permite que las personas exijan un trato
adecuado en los servicios sanitarios y que experimenten mayores sensaciones de control
sobre su salud, teniendo como consecuencia la generacion de factores de proteccion. De este
modo, parece que al diferenciar los efectos de una intervencion en la comunidad frente a una
individual, la participante incluye, en la construccion que hace del significado de trabajar en
la comunidad, la importancia de difundir informacién sobre salud mental.

La segunda categoria que se desarrolld en el analisis fue denominada realista, donde
varias personas entrevistadas manifestaron que su trabajo en la comunidad les permitia
realizar intervenciones coherentes con las necesidades y con los recursos que las personas de
la comunidad tienen en su propio entorno:

“En el caso de rehabilitacion, es toda una infraestructura que tienen ¢no? que no
necesariamente toda esa infraestructura, después cuando el usuario vaya a su casa lo
va a tener. Las actividades las hace usando hornos microondas, refrigeradoras, todo.
Yo a veces digo: “y eso, en su casa despueés ¢lo va a tener?”” Entonces, el otro es mas
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realista, el trabajo en la comunidad, yo veo como que es mas cercano a su realidad.”

(Terapeuta ocupacional (mujer), 26 afios de experiencia).

El cuestionamiento realizado por la participante al modelo de trabajo de rehabilitacion
usado en la institucion psiquiatrica frente al usado en la comunidad, refleja la importancia de
reconocer los diversos tipos de recursos y necesidades de la poblacién con la que se busca
trabajar. Como sugieren Escribens, Portal, Ruiz y Velazquez (2008), es necesario evitar
imponer estrategias de trabajo para responder de manera integral a las necesidades halladas,
incorporando la intervencion al contexto de vida de las personas con las que se trabaja,
respetando su identidad y las posibilidades reales de desarrollo en el futuro. De este modo, al
cuestionar la utilidad de las actividades realizadas dentro del hospital y decir que el trabajo
“es mas cercano”, parece que la participante considera el contexto, al menos material, de las
personas de la comunidad.

De igual modo, la tercera categoria fue denominada sentimientos contradictorios y se
referian a los afectos opuestos que las personas entrevistadas percibian al relacionarse y al
trabajar con la comunidad:

“Mira me siento, un poco de repente a veces satisfecha, contenta pero también a su
vez con un poco de impotencia de no poder hacer algo mas. Aca en Lima falta
bastante organizacion en la comunidad. Del establecimiento de donde vengo,
nosotros ya habiamos trabajado con las familias saludables, comunidades saludables,
municipios saludables, entonces hemos trabajado bastante, esta bien, pero a veces
cuando voy a visitar un domicilio de un paciente es... da mucha pena ¢no? no hay
nada de salud, de promocion y prevencion, en todo sentido de salud, o sea hay
hacinamiento, no valoran su salud, tienen otras prioridades ¢no?”’(Trabajadora
Social, 19 afos de experiencia)

En este sentido, la satisfaccion y los afectos positivos mencionados por la participante
pueden contribuir a la sensacion de placer y activacion mencionada por Houtman y Kompier
(2001), quienes sefialan que experimentar dichas sensaciones promueve y mantiene el interés
en el trabajo en las personas. Por otro lado, Albaladejo et al. (2004) sostienen que aspectos
como el poco reconocimiento por las autoridades y percibir una mala gestién institucional se
relacion6 con el sindrome de “burnout” en trabajadores de salud, lo que posteriormente
elevaba los niveles de percepcion de insatisfaccion. Como se vera mas adelante, resultd
interesante que si bien las personas entrevistadas manifestaron que percibian poco
reconocimiento de las autoridades y una gestion institucional deficiente en la institucion, casi
el total del equipo entrevistado menciond sentir satisfaccion por trabajar en la comunidad. De
este modo, parece que las actividades en la comunidad se relacionan con la percepcion de

satisfaccion en el trabajo, a pesar de percibir otras dificultades.
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Por ejemplo, mencionaron que tienen sentimientos negativos entre ellos especificaron
sentir impotencia. Los sentimientos que experimentan las personas que trabajan en salud
deben ser considerados con cuidado debido a que niveles elevados de frustracion causados
por el trabajo, las vuelve proclives a poner en riesgo su salud mental (Houtman y Kompier,
2001). Ademas, al percibir sentimientos similares a la frustracién o la impotencia los y las
profesionales de salud pueden generar actitudes que demuestren poca sensibilidad y
comprensién hacia los usuarios de los servicios (Gonzalez y Pérez, 2011). Si bien se observa
que la participante contempla la situacion de las personas con sensibilidad, lo que podria
indicar que no presenta un nivel elevado de desgaste, expresa impotencia en el discurso y
llega a establecer un juicio de valor a partir de la percepcion sobre el comportamiento que
observa en las personas de la comunidad, afirmando que no incluyen a la salud mental dentro
de sus prioridades. En relacién a lo traido por la participante, seria interesante que nuevas
investigaciones aborden este punto desde la perspectiva de las personas de la comunidad.

De este modo, como respuesta al primer objetivo especifico de este estudio que
consistia en comprender qué significa trabajar en salud mental en la comunidad, las personas
entrevistadas sefialan que significa realizar intervenciones colectivas, coherentes con el
contexto experimentando sentimientos como satisfaccion cuando perciben que han aportado
al bienestar de la comunidad e impotencia cuando consideran que las personas no valoran o
no conciben la salud mental como una prioridad.

Para responder al segundo objetivo especifico, se desarrollaron dos ejes de analisis
que seran mostrados a continuacién. El primero fue denominado:

Dificultades

Este eje se referia a los inconvenientes que las personas entrevistadas percibieron al
formar parte de los equipos de salud mental comunitaria. Su explicacion al respecto estuvo
basada a partir de dos niveles: el primero fue a nivel institucional, donde percibieron 1)
escases de recursos, 2) insuficiente apoyo de la institucion psiquiatrica y 3) procesos
altamente burocratizados, del cual derivaron tres categorias. El segundo fue a nivel de los
equipos, donde percibieron alejamiento entre las profesiones, del cual derivé una categoria.
La primera categoria a nivel institucional fue denominada recursos insuficientes debido a que
los y las participantes reportaron no contar con la cantidad de personas suficientes en los
equipos, no tener las condiciones fisicas necesarias y no recibir un sueldo que cubra sus
propias necesidades. Resalta que tras una revision de la bitdcora de campo, al abordar el tema

de los recursos la mayoria las personas presentaron cierta inquietud al expresarse:
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“Bueno, estd un poquito deficiente, el aspecto material es deficiente, nos faltan cosas
y no hay comodidad ni para el paciente ni para nosotros tampoco. (Enfermera, 14
afos de experiencia)

Pareciera que las personas que conforman los equipos perciben cierto nivel de
precariedad en relacion a los recursos con los que trabajan, es importante sefialar que previo
al periodo de recojo de informacidon del presente estudio, el area de salud comunitaria dentro
de la institucion fue reubicada en un espacio mas pequefio, es posible que esto haya
agudizado la percepcion un espacio de trabajo limitado tanto en la comunidad como en la
propia institucion. Como se vera adelante, las personas entrevistadas mencionaron que
entendian que el trabajo en la comunidad suponia acomodarse a los espacios que se brindaban
en la misma. Sin embargo, se enfatiz6 en la importancia de contar con un ambiente adecuado
para reuniones de los equipos dentro de la institucion, con el objetivo de coordinar e informar
sobre el desarrollo de las intervenciones al resto de miembros:

“En relacion a infraestructura hubo cambios, antes teniamos una infraestructura
mucho més amplia, digamos, no habia algo creado para salud comunitaria pero
hemos usado un primer piso del hospital. Estructuralmente se habia condicionado el
area para un trabajo de equipo, pero también con ambientes amplios para reuniones,
las reuniones constantes y permanentes son una caracteristica importante del trabajo
comunitario. Eso permite tomar decisiones, analizar y evaluar los problemas, hacer
seguimientos grupales, retroalimentar la informacion de las intervenciones, eso es
muy importante. Es algo que he notado que en la actualidad se ha restringido, parece
que la vision de (Nombre de la institucion) es méas salubrista, entonces se han
restringido los ambientes a espacios mas pequefios donde no se tiene espacio,
responde a la misma politica de la institucion. Donde estabamos, ahora se usa como
el area de emergencia del hospital.”” (Psic6logo, 24 afios de experiencia).

Lo que sefala el participante en relacion a importancia de las reuniones es coherente
con lo planteado por Aranda y Pando (2006), quienes plantean que los espacios de reunion
sirven para crear redes de apoyo laboral donde los y las profesionales pueden identificar
dificultades, a nivel laboral, personal o social que puedan afectar su desarrollo en el trabajo,
ademas, las reuniones permiten reflexionar, intercambiar, discutir, brindar informacion y
generar ideas para establecer mejores estrategias en base a los objetivos del trabajo. Mas alla
de la necesidad de contar con un espacio para reuniones, lo traido por el participante se
relaciona con la visién salubrista de la institucion, debido a que el reubicar a los equipos de
salud mental comunitaria a un espacio limitado, en comparacion anterior, y colocar al area de
emergencias médicas del hospital en su lugar, parece indicar que se siguen priorizando las

necesidades hospitalarias sobre las del area de salud comunitaria. Ademas de los materiales y
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espacios de trabajo, mencionan que el sueldo les resulta insuficiente, que no alcanza para
cubrir sus necesidades basicas y que no supone un incentivo en su trabajo:

. el bajo sueldo (risas) el sueldo es comun para todos, 0 sea por eso mucha gente se
desanima, porgue también dice bueno por qué tengo que ensuciarme los zapatos si puedo
estar comodo en (nombre de la institucion). No movilizarme, me siento mas seguro, tengo
menos riesgos, que es real también y prefieren estar aca pues ¢nho? Intramuros, porque
extramuros también te tienes que movilizar, ir de aca para alld y pasajes, cuesta ¢Eso
significa que te estan reconociendo méas en el pago? No, no lo hay.” (Psicélogo, 13 afios de
experiencia)

En relacion a los sueldos del personal, el MINSA (2013) sefiala no hubo ajustes en los
altimos cinco afios en los ingresos de las personas que trabajan en el sector salud y que el
valor real los mismos ha ido decreciendo, ademas, que los sueldos de los trabajadores son
planteados en funcidn de la carrea profesional y afios de servicio pero que no se tiene en
cuenta las funciones y responsabilidades de cada puesto. Las personas entrevistadas
mencionan que necesitan facilidades econdémicas y administrativas distintas para desarrollar
sus actividades. Respecto a esto, el MINSA (2013) también plantea que es necesaria una
politica salarial que considere las situaciones excepcionales del personal de salud en funcion
a sus responsabilidades. Dado que, como refiere el participante, el moverse de la institucion a
la comunidad y asumir las dificultades que supone el trabajo extramural, no significa que el o
la trabajadora reciba algun incentivo econémico mayor en comparacion a las personas que
trabajan intramuros donde, segln varias de las personas entrevistadas, se reducen los peligros
0 gastos de su propio dinero y se cuenta con mayor comodidad.

De este modo, se observa que las personas que conforman los equipos perciben
limitaciones en los espacios en la institucion y a nivel econémico. Esto resulta similar a lo
establecido por Bazan (1987), quien tras el analisis de una de las primeras experiencias de
trabajo en salud mental en la comunidad en el Perd, plantea que uno de los principales
obstaculos fue la poca cooperacion del sistema formal de salud hacia los equipos de trabajo.
Pareceria entonces que, a pesar de los avances en la reforma en el sistema de salud peruano,
dificultades similares siguen vigentes en la percepcién de las personas que trabajan en salud
mental en la comunidad.

Es en relacion a esto, deriva la segunda categoria a nivel institucional y es
denominada poca comprension de la institucion debido a que a pesar de las propias
dificultades del trabajo en la comunidad, las personas entrevistadas mencionaron que algunas
veces no contaron con el apoyo administrativo necesario por parte de la institucion:

“Algo que entorpece el proceso es la propia incomprension de las autoridades acd,
no piensan que esto pueda ser eficaz. Ya sea por la dificultad de medicion de los
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resultados obtenidos o porque no demanda un dia o un mes, son meses de trabajo y
pueden llegar a ser afios.” (Psicélogo, 13 afios de experiencia)

A partir de lo traido en el discurso del participante, pareceria que los miembros
perciben que las autoridades de la institucién no llegan a comprender que el periodo de
tiempo que toman las intervenciones en la comunidad no suele ser corto o también, que no
son eficaces por no contar con instrumentos para medir su efectividad. Como planteaba
Lopez (2004), es usual que dentro de los hospitales psiquiatricos se trabaje bajo la nocién de
salud y recuperacion como un resultado, sin considerar la recuperacion o el bienestar como
un proceso que implica periodos de tiempo prolongados. Posiblemente debido a la propia
tradicion positivista del modelo médico de salud, donde son los resultados cuantificables los
que se consideran dentro de los presupuestos de una institucion psiquiatrica. Frente a esto, el
IPEDEHP (2008), sefiala que los periodos de trabajo con la comunidad se ven influidos por el
contexto en el que se realizan las actividades. Algo que en este caso, segun la percepcién de
las personas entrevistadas, no estaria siendo considerado por las autoridades de la institucion.
Como ejemplo, una participante refiere que los horarios establecidos por la institucion para el
trabajo de campo no eran coherentes con las actividades en la comunidad:

“Nosotros ibamos al domicilio cuando justo papa y mama trabajan, todo el mundo

sale a trabajar. Entonces, aca necesitamos que nos modifiquen el horario, pero es

imposible, la parte administrativa dice “No, ustedes entran aqui, y salen aca,
punto”. A veces las cuestiones administrativas no son acordes al trabajo que nosotros
realizamos.” (Enfermera, 32 afios de experiencia)

De este modo, y como se vera mas adelante, parece que las personas que participaron
del estudio comprenden que es conveniente adecuarse a los horarios y las caracteristicas de
los grupos humanos con los que trabajan (Montero, 2004), pero que esto no era contemplado
de la misma manera por parte de la administracion de la institucion. Asimismo, la tercera
categoria a nivel institucional fue denominada burocracia y se referia a que las personas
entrevistadas sostienen que al ser parte de una institucion estatal tienen que lidiar con
aspectos que dificultan su trabajo:

“En ocasiones es muy incomodo, observar que se cancela un viaje porque el pasaje
que debia comprar el MINSA ha subido 18 dolares (...) asi se cancelan cosas
importantes. No todo tampoco es color de rosa y creo que el mayor reto es ese, no
desanimarse, seguir adelante a pesar de estas cosas ¢no? son decisiones tomadas por
burdcratas, a lo mejor tendriamos que trabajar como ellos también (se rie) y no
perder el sentido del humor.” (Psiquiatra, 33 afios de experiencia)

Lo mencionado por el participante se relaciona con lo establecido por Garcia (2007)

quien plantea que la administracion puablica burocratica no contempla aspectos como la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




\‘\TENE%_

o + % | UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID
V=L PERU

eficiencia o la flexibilizacién organizacional, por lo que es necesario adoptar procesos a nivel
institucional que sean mas racionales y faciliten los procedimientos. A pesar de demostrar
buen humor al respecto, el participante percibe que hay decisiones que no permiten que el
sistema funcione de forma eficiente lo que termina interfiriendo con el desarrollo de
actividades programadas en la comunidad. De esta manera, parece que las personas
entrevistadas no perciben una gestion institucional que facilite el trabajo de los equipos, el
aspecto burocratico y las dificultades que genera son frecuentes entre los discursos de las
personas entrevistadas:

““Lo que complica el desarrollo es el sistema (se rie). Eso si lo tengo que decir. O sea,
la burocracia es lo mas brutal que puede haber cuando quieres hacer intervenciones
desde el sector publico. Entonces luego entiendes porque mucha gente te dice “por
qué vas a hacerlo desde el sector publico, “hazlo desde una ONG” o ““hazlo desde
una subvencion extranjera” qué sé yo.” (Psicologa, 6 afios de experiencia).

Frente a esto, la participante percibe que podria evitar las trabas en su trabajo si
decidiera trasladarse al sector privado de salud. La construccion que hace sobre la burocracia
puede relacionarse a la idea generalizada de que hay grandes diferencias entre la gestion del
sector privado y la del pablico, siendo ésta Gltima inferior en términos de eficacia y logro de
objetivos, cuando los procesos burocratizados también estan presentes en instituciones
privadas (Garcia, 2007). No obstante, la informacion traida por las personas entrevistadas no
es nueva, hace méas de una década el MINSA (1999) ya habia establecido en sus informes que
el problema de la burocracia se veia fortalecido por normatividad obsoleta, cultura del
papeleo y la propia resistencia al cambio por parte de los recursos humanos. Entonces, parece
que la percepcion que tienen las personas entrevistadas sobre la burocracia se mantiene a lo
largo de los afios probablemente debido a que las practicas y modelos antiguos se conservan
en la institucion de la que forman parte.

Por otro lado, entre las dificultades a nivel de los equipos surgio que el trabajar con
diferentes profesionales asi como coordinar e integrar estrategias, resultaba complicado para
algunas de las personas entrevistadas. De este modo derivd la categoria denominada
separacion por profesiones:

““Somos un equipo de salud mental si, pero no necesariamente las relaciones son cien

por ciento fluidas ¢no? Por mas que negamos, siempre hay una separacion entre los
psicologos, las enfermeras, hay diferencias.” (Terapeuta ocupacional, 26 afos de
experiencia)

El tema de las relaciones desperto cierta incomodidad en algunos de los miembros,

mientras que otros utilizaron el espacio para intentar explicar por qué sentian que las
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relaciones no eran fluidas. Esto es importante debido a que uno de los factores que pueden
poner en riesgo el bienestar laboral, e incluso la propia salud mental de los trabajadores, es no
sentir que se cuenta con suficiente apoyo de compafieros o percibir desconfianza entre las
personas que conforman los equipos de trabajo (Barria, Rosemberg & Uribe, 2009; Pérez y
Jibaja, 2009). En la misma linea, los psicélogos y psic6logas mencionaron que era necesario
visibilizar un poco mas su trabajo dentro de los equipos y parecia, segun lo traido en su
discurso, que percibian que los psiquiatras y las enfermeras ocupaban un lugar que les
permitia mas libertad y mayor capacidad de decision frente al resto de profesionales:

“En cuestion de recursos humanos las enfermeras nos triplican y estan en contacto
directo con los jefes (psiquiatras), por lo que generalmente llevan la coordinacion y
al hacerlo, le dan otro enfoque y casi no se visualizan las actividades que los
psicologos podriamos realizar (Psicéloga, 30 afios de experiencia)

En este sentido, la satisfaccion laboral percibida se ve influenciada por las relaciones
entre compafieros (INSM “HD-HN”, 2009). Entre algunas de las personas entrevistadas, las
relaciones son percibidas como fragmentadas ya que mencionan que hay cierta separacion
entre las profesiones que conforman los equipos, siendo los psicélogos los que refieren
sentirse menos visibilizados. Asimismo, sefialaron que a lo largo de todos los afios de trabajo
en la comunidad los psiquiatras ocuparon los cargos de jefes o directores de area.

De esta manera, a partir de lo mencionado por las personas entrevistadas, se plantea
que las dificultades que perciben a nivel institucional son 1) los recursos insuficientes, 2) la
poca comprension de las autoridades institucionales en relacion al trabajo comunitario y 3) la
burocracia. En relacion a los equipos, perciben que la separacién por profesiones dificulta su
trabajo.

El segundo eje de andlisis que surgié para responder al segundo objetivo especifico
fue denominado:

Aspectos que facilitaron

Este eje se referia a las estrategias o caracteristicas que contribuyeron al desarrollo
adecuado de las intervenciones en la comunidad. De forma similar al eje previo, su
explicacion estuvo basada a partir de dos niveles: el primero fue a nivel de los equipos y el
segundo a nivel de la comunidad. En el primero, a pesar de la separacién entre profesiones,
identificaron algunos beneficios del trabajo multidisciplinario y del perfil de algunos
miembros y derivaron asi dos categorias. La primera categoria fue denominada diferentes

perspectivas y se referia a que el desarrollo de las intervenciones se veia facilitado cuando
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lograban coordinar los esfuerzos y las capacidades de cada profesion al trabajar en la
comunidad:

“Es muy importante, o sea somos un equipo multidisciplinario, conformado por
psiquiatria, psicologia, enfermeras, terapeutas ocupacionales y trabajo social. Es
muy importante porque cada profesional tiene su funcion especifica para trabajar con
cada paciente, entonces no sirve trabajar de manera individualizada o de manera
fragmentada. Lo que queremos es ver al paciente integralmente en su entorno, no
solamente psiquiatra y psicologia, sino integrar los servicios.” (Enfermera, 14 afios
de experiencia)

En relacién a este tema, se vio que nuevamente hay conceptos que en el discurso de
las personas entrevistadas que son usados de manera indiferenciada. Si bien se enfatiza en la
ventaja de trabajar a partir de varias perspectivas profesionales, al mismo tiempo los
miembros identifican a sus equipos como multidisciplinarios o interdisciplinarios
indistintamente:

“Creo que lo que mas favorece son las distintas miradas en el trabajo

interdisciplinario o en las reuniones de equipo” (Psic6logo, 24 afios de experiencia).

Sin embargo, segun lo traido en los discursos, las estrategias usadas por los equipos
para lograr los objetivos en las intervenciones parecen partir del modelo multidisciplinario ya
que se cuenta con representantes de cada disciplina y se aborda el trabajo desde la perspectiva
de cada profesion (Valverde, Ayala, Pascua y Fandifio, 1989). Asimismo, Carvajal (2010),
plantea que este modelo normalmente es el utilizado en las instituciones de salud debido a
que los profesionales logran trabajar colaborando entre si y llevando a cabo las actividades
programadas sin que esto suponga necesariamente una integracién de disciplinas.

Ademaés de percibir que el modelo multidisciplinario beneficia el desarrollo de las
intervenciones porque permite trabajar diversas perspectivas, se planted que el trabajo se veia
facilitado cuando los miembros de los equipos contaban con mayor disponibilidad de tiempo,
un participante puntualizd en que el no tener pareja o familia permitia un mayor
involucramiento al iniciarse en el trabajo en la comunidad. A partir de esto derivé la categoria
ser soltero o soltera:

“Hay una etapa de la experiencia en la que nada es clasico, no hay horario tipico de
trabajo formal, en el trabajo comunitario es importante la flexibilidad en el criterio y
también creo que el aspecto personal (...) el hecho de ser soltero o soltera es una
condicién que puede facilitar el trabajo comunitario, te lo digo por experiencia,
porque la persona maneja sus tiempos, se organiza mejor, puede ser mucho mas
flexible con el mismo y a nivel familiar. Lo que he visto es que personas ya casadas o
con hijos, la limitacion es notoria ¢no?”” (Psic6logo, 24 afios de experiencia)
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Si bien el tema de la flexibilidad de horarios fue recurrente entre las personas
participantes, resulto interesante lo que surgid en el discurso del participante al afirmar que
no tener pareja o familia, podria ser un aspecto que facilite su trabajo por la necesidad de ser
flexible a los cambios y a los retos que supone el propio sistema de salud, por ejemplo, los
horarios que no son tipicos o los lugares donde se hace el trabajo comunitario.

El segundo fue a nivel de la comunidad, donde percibieron que su trabajo se veia
facilitado al amoldarse a la dinamica de la comunidad estableciendo una relacion basada en
el respeto horizontal. De esta forma, derivo la categoria que fue denominada relacionarse con
la comunidad y se referia a la necesidad de acercarse a las personas intentando conocer sus
sistemas de organizacion, validando sus demandas y sugiriendo respuestas a las necesidades
planteadas con y desde la comunidad:

“Pensamos que lo sabemos todo y no siempre es asi, yo recuerdo algunas veces haber
ido ya con un planteamiento a la comunidad para trabajar en una determinada zona
¢no? pero muchas veces ellos estan muy empoderados, muy empoderados y dicen
'‘Bien perfecto, lo necesitamos y trabajemos juntos, pero también nosotros
necesitamos que trabajen esto o0 esto aca, porque eso hace que nuestra situacion sea
mas dificil y algida." Eso nos permitia ponernos de acuerdo en una relacion de tipo
horizontal, eso si tiene que haber una horizontalidad con ellos, mucho respeto con
ellos para ponernos de acuerdo y plantearles nuestra perspectiva, que cosa pensamos
que podria ayudarlos a esta problematica.” (Enfermera, 32 afios de experiencia)

Esta capacidad de establecer vinculos horizontales en las relaciones es clave al
momento de trabajar en salud mental porque permite abandonar la nocién de la comunidad
como un objeto de intervencién y comenzar a verla como un grupo de personas activas
capaces de identificar su propios problemas y plantear soluciones viables (IPEDEHP, 2008).
Al mismo tiempo, lo traido por la participante se vincula a que las relaciones horizontales
pueden facilitar el aprendizaje reciproco entre los trabajadores y la comunidad (Rivera y
Mendoza (2007). De igual modo, al momento de ejecutar actividades de salud mental
comunitaria es importante no establecer relaciones verticales porque las mismas reproducen
relaciones de poder y es importante tener en cuenta las nociones de salud y enfermedad
compartidas en la comunidad al disefiar los planes de trabajo con las personas con las que se
trabaja en lugar (Velazquez, 2007).

Asimismo, sefialaron que aprendieron a ser pacientes al momento de realizar las
intervenciones y que tras sus diversas experiencias de trabajo lograron entender que los
fendmenos se dan de manera especial en la comunidad:

“Hay que encontrar la propia dindmica de la poblacidn, la propia experiencia y los
fendmenos que van a ocurrir en el proceso (...) Trabajar con problemas de salud
mental en la comunidad, supone procesos lentos que se van presentando, como
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resistencias, frustraciones, cambios de planes y uno tiene que ir amoldandose
paulatinamente a ellos.” (Psicélogo, 24 afios de experiencia)

En relacion al trabajo de salud mental, se plantea que cada comunidad tiene
caracteristicas particulares y se requiere de mecanismos y actitudes flexibles de los
trabajadores de salud al intervenir en la red comunitaria de la poblacién con la que busca
trabajar (Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Coordinadora Nacional de Derechos
Humanos: 2006; Bang: 2014). Dicha nocion de flexibilidad fue constante en el discurso de
las personas entrevistadas, quienes expresaron ideas similares a la de amoldarse a pesar de
las dificultades inherentes al trabajo como resistencias al cambio o sentimientos negativos
producidos por el propio desarrollo de las actividades:

“Entonces, vas a encontrar gente que esta en desacuerdo, algunos que si apoyan,
otros indiferentes, entonces hay que saber navegar, donde es que puedes encontrar
vinculos para acceder a espacios que promuevan el bien comin y con esas personas
hay que trabajarlo.” (Psicélogo, 13 afios de experiencia)

Entonces, parece que los participantes consideran que esta capacidad de acomodarse
resulta Gtil al ingresar a la comunidad para comenzar a conocerla, entenderla y aprender a
lidiar con posibles dificultades, lo que finalmente termina facilitando su trabajo. Segun
plantea Montero (2004), es necesario que las personas que trabajan en la comunidad
entiendan las diferencias en el manejo de tiempos o ritmos entre los equipos y la comunidad,
y que comprendan que hay necesidades y urgencias que pueden atrasar las actividades
planeadas al inicio e incluso modificar los objetivos de las intervenciones a medida que se
van desarrollando. Ademé&s, como es planteado por Escribens, Portal, Ruiz y Velazquez
(2008), se observa en el discurso de las personas que creen en la importancia de respetar y
aprovechar los espacios de reunion establecidos por la comunidad:

“Con ellos se puede trabajar, en por ejemplo, los comedores populares donde estan
concentradas las organizaciones, vaso de leche o comedores aprovechar esos
espacios en los que ellos se juntan y trabajar con ellos ahi. Aprovechar lo que ya
conocen y manejan ¢no?”’ (Trabajadora social, 19 afios de experiencia)

En lo sostenido por la participante, pareciera que para ella es importante aprovechar
los espacios y organizaciones previamente establecidos en la comunidad. De igual modo, es
posible que al hacer uso de organizaciones como el vaso de leche o los comedores populares
el acercamiento con las personas de la comunidad se vea facilitado, ya que dichos espacios
pueden ser percibidas como no amenazantes y mas accesibles a la mayoria de la poblacion a

diferencia, por ejemplo, de los centro de salud.
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De este modo, como respuesta segundo objetivo de este estudio, que consistia en
explorar sobre la situacién en la que trabajan los equipos de salud mental comunitaria, las
personas entrevistadas identificaron las dificultades y los aspectos que facilitan su trabajo a
varios niveles: a nivel de la institucion, las dificultades se explicaron a partir de 1) recursos
insuficientes, 2) poca comprension de la administracion institucional y 3) la burocracia,
igualmente, a nivel de los equipos sefialaron la separacién por profesiones. Por otro lado, a
nivel de los equipos los aspectos que facilitaron las actividades fueron explicados a partir del
trabajo multidisciplinario y el ser soltero o soltera, de igual modo, a nivel de la comunidad
sefialaron amoldarse y establecer una relacién horizontal con la poblacion.

Para responder al tercer objetivo especifico de este estudio se desarrollaron dos ejes
de andlisis, el primero fue denominado:

Logros

Este eje se referia a la percepcion que tenian las personas entrevistadas sobre lo
conseguido a través de su trabajo. Su explicacion al respecto se dio a partir de dos niveles: a
nivel de los equipos, mencionan haber sistematizado informacién sobre algunas
intervenciones y a nivel de la comunidad, refieren haber logrado el reconocimiento de la
salud mental por parte de las autoridades y el involucramiento de la poblacion. Fue asi que
derivaron dos categorias, la primera fue a nivel de los equipos y se denominé sistematizacion
de experiencias debido a que tras algunas experiencias de intervencién, los equipos generaron
documentos y manuales que tenian como objetivo sistematizar la informacion y ponerla a
disposicién de otras organizaciones para las intervenciones de salud mental en la comunidad
puedan ser replicadas:

““Se ha logrado sistematizar la informacion, publicar resultados, que lo hemos hecho
elaborando manuales y guias, informes de investigacion, articulos, esos son los
principales logros (...) Se realizaron los manuales después de unos afios de
intervencion y después se aplicaron. Hubo una reimpresion porque légicamente esto
nunca se vendio, sélo se usaba para las capacitaciones, pero se exporté incluso se
mand6 a Centroamérica cuando ya teniamos experiencia de trabajo aca, tras su
aplicacion en el Peru. Recibimos informacion de que fueron usados porque eran mas
eficaces, los datos eran puntuales y parece que sirvieron por alla.” (Psicologo, 13
afios de experiencia)

Lo percibido por el participante como un logro en su trabajo se relaciona con lo
establecido por Fiestas (2009), quien sostiene que la produccién de publicaciones en salud
mental en la Regidn de Latinoamerica, especialmente en el Per, es limitada y que el hecho
de haber sido util en espacios como Centroamérica rompe con la tendencia local de una

circulacién limitada de informacion mencionada por el autor.
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Asimismo, se explicaron algunos cambios percibidos en las comunidades con las que
trabajaron, entre los cuales resaltd la inclusion de acciones de las autoridades en beneficio de
la salud mental y el empoderamiento de la poblacion, derivé asi la categoria a nivel de la
comunidad y fue denominada visibilizar la salud mental:

“Haber logrado que el gobierno regional emita una declaratoria de prioridad en
salud mental es un logro normativo significativo. También Huancavelica ya saco su
norma, se va imitando lo bueno.” (Psic6logo, 24 afios de experiencia)

Esto se ve relacionado con lo planteado por Sapag y Kawachi (2007), quienes
sostienen que para que las estrategias de promocidn de la salud tengan éxito, es necesario que
las personas, las comunidades, las organizaciones y las instituciones responsables del
gobierno actien conjuntamente. Asimismo, Velazquez (2007) plantea que el visibilizar la
salud mental supone el primer paso para ubicarla de mejor manera en las politicas publicas de
salud y que la voluntad politica es trascendental al momento de asignar recursos. Segun lo
traido en el discurso, las personas entrevistadas percibieron que algunas autoridades
regionales estan comenzando a considerar a la salud mental como un tema prioritario dentro
de las politicas de gobierno tanto a nivel regional como a nivel distrital:

“Hemos estado haciendo abogacia, en algunos distritos de Lima para que los
alcaldes se interesen por estas cosas. Concretamente, algo que parece a lo mejor una
pequefiez, es que los alcaldes emitan las disposiciones legales, o algunos edictos
municipales, que obliguen a los que van a casarse a escuchar charlas sobre la
prevencion de la violencia.” (Psiquiatra, 33 afios de experiencia)

El ejemplo usado por el participante se relaciona con la nocién de que los objetivos de
las intervenciones no sélo estan concentrados en la patologia o en los problemas
psicosociales, sino que también es necesario trabajar en las relaciones y en los aspectos que
pueden afectarlas o hacerlas disfuncionales a la salud (Bernardi, Ceretti & Schwartzman,
1999). Ademas la salud mental, entendida desde el enfoque comunitario, estd asociada y se
forja en los vinculos que hay entre las personas (Garcia, 1996). De este modo, como sefiala el
participante, promover el desarrollo de relaciones saludables a través de intervenciones,
puede percibirse como una pequefiez pero resulta siendo fundamental para la salud mental de
las personas dentro de una comunidad.

De igual manera, las personas entrevistadas plantean que tras las intervenciones
realizadas percibieron que la poblacién comenzaba a abordar, a través de verbalizaciones,
aspectos relacionados a salud mental en su propia comunidad:

“Va cambiando es como si fuera adaptandose, incorporando un nuevo chip, inclusive
en la comunidad ya te hablan de salud mental, te hablan de las atenciones y por ende
te empiezan a pedir, a exigir sus derechos ¢no? Ya tienen medicamentos para poder
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tratar a sus pacientes mas deteriorados, ya se juntan para ver qué tipos de talleres
pueden hacer y verbalizan més. Eso es lo que llama mas la atencion, que ya
verbalizan, si esta deprimido o si esta triste, o si quieren prevenir algo, ya le prestan
mas atencion a la salud mental eso fue lo que mas me llamo la atencion cuando
trabajas con la comunidad, en verdad ves cambios o0 sea pueden pensar que no, pero
si, si se ven.” (Psicologa, 6 afios de experiencia)

De esta manera, se considera que la informacion recibida permite que las personas de
la comunidad se involucren mas en temas de salud mental de la comunidad. Rivera y
Mendoza (2007) plantean que las personas se empoderan en el uso de los servicios de salud a
partir del ejercicio de sus derechos. Esto, supone un proceso de concientizacion que genera
un mayor control comunitario y que se traduce en un comportamiento activo y comprometido
por parte de las personas en la comunidad (Sapag y Kawachi, 2007). Este punto es clave en
relacién a los objetivos finales de las intervenciones en salud mental en la comunidad, ya que
finalmente lo que se busca es fortalecer los recursos de la comunidad para que ésta pueda
asumir un rol activo en sus procesos de cambio y mejoramiento (Montero, 2004). Ademas,
como menciona la participante cuando las personas de comunidad comienzan a conocer,
verbalizar y a exigir sus derechos, se potencian sus recursos y su propia capacidad de
agencia, lo cual las vuelve las protagonistas de sus propios procesos de cambio y se deja de
lado la nocidn de sujetos pasivos que solo reciben servicios (Velazquez, 2007).

Asimismo, llamé la atencion el modo en el que las personas que conforman los
equipos percibieron y reportaron sus logros al momento del levantamiento de informacién.
En intervenciones realizadas por equipos similares a los de éste estudio en una comunidad en
Lima, los logros eran explicados a partir de datos cuantitativos sobre la capacitacion a
trabajadores, la implementacion de servicios de atencion en centros de salud mental y la
sistematizacion de modelos (Navarro, 2011). Si bien los equipos cuentan con datos
cuantitativos en las publicaciones, las personas entrevistadas no reportaron dicha informacion
en las entrevistas, sino que se enfocaron principalmente en datos recogidos de manera directa
durante el trabajo con la comunidad y se basaron en el alcance internacional que tuvieron sus
publicaciones, la visibilizacion de la salud mental por parte de las autoridades y el
empoderamiento de la poblacion. Es importante sefialar que dichos datos fueron recogidos a
través de las propias verbalizaciones de las personas en las comunidades y fueron brindadas a
las y los participantes de este estudio en un momento posterior a las intervenciones de los
equipos, por lo que se considera que en este punto la investigacion se vio enriquecida debido

a que se alcanz6 informacion mas alla de lo traido por las personas entrevistadas.
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El segundo eje de andlisis que fue desarrollado para responder al tercer objetivo
especifico fue denominado:

Retos

Este eje se referia a lo que faltaba desarrollar en el trabajo en la comunidad segun lo
planteado por las personas entrevistadas. El primer reto fue a nivel de los equipos del cual
derivo la categoria generar mas réplicas, debido a que consideraron que es necesario que el
trabajo realizado sirva como modelo para acciones nuevas dentro y fuera de la institucion a la
que pertenecen:

“Que esta experiencia que ya estd dando y que ha dado buenos productos
evidenciados, se aplique en otros lugares ¢no?”” (Enfermera, 14 afios de experiencia)

Se plantea que los retos percibidos en su trabajo son alentar méas la participacion
activa de las comunidades con las que trabajan y generar mas réplicas de las intervenciones
en otras regiones del pais. El segundo reto, fue planteado a nivel de la comunidad y derivo la
categoria denominada alentar mas la participacion, debido a que, si bien consideran que han
logrado involucrar a la comunidad en el trabajo, ain refieren que es necesario que las
personas de la comunidad participen mas.

“El reto mas grande es modificar la cultura, la idiosincrasia nuestra para que esto no

sea un trabajo de un equipo profesional sino un trabajo de la comunidad en general.

(...) Da la impresion que solamente los trabajadores de salud se tienen que encargar

y sabemos que eso es imposible, no somos suficientes, no tenemos recursos y tampoco

es una tarea que se tenga que dar verticalmente donde los de salud son los que

propician o dan el trabajo, eso es asistencialista. Lo que queremos es participacion
ciudadana, que esto ahora sea un movimiento de la comunidad.” (Psicélogo, 13 afios
de experiencia)

Como se menciond previamente, la participacion de la comunidad es fundamental
entre las estrategias de intervencion en salud mental, debido a que permite la accion efectiva
de las personas que conforman los equipos, el reconocimiento de sus necesidades y recursos
asi como la toma de decisiones con respecto a las acciones a realizar (Velazquez, 2007,
Grupo de Trabajo de la Coordinadora Nacional de Derechos Humanos 2006). Al mismo
tiempo, el participante resalta la importancia de la horizontalidad del vinculo y la nocion de
construccion en conjunto con la comunidad.

De este modo, como respuesta al tercer objetivo especifico de este estudio, que
consistia en conocer qué opinan sobre el trabajo realizado, las personas entrevistadas
identificaron los logros y los retos en su trabajo. A nivel de los equipos refieren que se logré
sistematizar y publicar las experiencias, a nivel de la comunidad mencionan que se logré que

se visibilice la salud mental a través del involucramiento de las autoridades y la poblacion.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




\‘\TENE%_

o + % | UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % UNIVERSID
OFL PERU

Asimismo, entre los retos consideran que es necesario generar mas réplicas de las
intervenciones en otras regiones del pais y alentar mas la participacion de la comunidad en
las actividades de salud mental.

Conclusiones

Tras haber analizado y discutido lo hallado en el presente estudio, se expondran
algunas de las conclusiones, limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones.

A partir de lo que las personas entrevistadas manifestaron en su discurso, se plantea
que los equipos de salud mental realizan varios tipos de intervenciones en la comunidad
éntrelos que se identificaron: 1) la atencion de salud mental en centros de salud, 2) programas
de prevencién y promocion de salud mental, 3) capacitacion de profesionales de salud y 4)
abogacia con autoridades. Se observa que si bien las intervenciones estan vinculadas a las
propuestas que hace la OMS (2010) partiendo del modelo comunitario, se observa que los
equipos, transfirieron algunos elementos del modelo hospitalario a su trabajo.

En cuanto a lo que significa trabajar en salud mental en la comunidad, se concluyd lo
siguiente: para las personas entrevistadas significa 1) realizar intervenciones colectivas, 2)
que dichas intervenciones sean coherentes con la realidad de las personas con las que trabajan
y 3) que perciban sentimientos contradictorios como satisfaccion e impotencia durante el
desarrollo de las actividades.

En cuanto la situacién en la que trabajan los equipos de salud mental comunitaria,
segun lo planteado por las personas entrevistadas se concluyd lo siguiente: percibieron
dificultades por 1) contar con recursos limitados, 2) por la poca comprension de la
administracion institucional, 3) por la burocracia y 4) por la separacion entre profesiones al
trabajar. Ademas, consideran que los aspectos que facilitaron su trabajo fueron 1) el contar
con diferentes perspectivas, 2) ser soltero o soltera y 3) relacionarse con la comunidad.

En cuanto a la opinion de las personas entrevistadas sobre el trabajo ya realizado se
concluyo lo siguiente: reportan que se logré sistematizar las experiencias y que, tanto la
poblacion como las autoridades, comiencen a visibilizar a la salud mental. Asimismo,
consideran que aun se necesita generar mas réplicas del trabajo en otras regiones del pais y
que es necesario alentar mas la participacion de la comunidad en las actividades de salud
mental.

Como era de esperar, se observd que las personas con mas afios de experiencia en los
equipos conectaban mejor los aspectos practicos y tedricos de la labor que realizaban. Lo que
llevd a preguntarse si es que los miembros con menos afios de experiencia aplicarian mas el

modelo hospitalario al momento de trabajar en comparacion a los que tenian mas afios de
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labor en las comunidades, por lo que seria interesante profundizar en este tema, por lo que se
sugiere que el mismo pueda ser atendido en futuras investigaciones. También seria
importante entrevistar a personas que formen parte de equipos multidisciplinarios de otras
instituciones de salud mental y poder comparar las coincidencias y diferencias en los
discursos de los equipos de salud mental comunitaria.

Finalmente, se plantean las siguientes recomendaciones: 1) aunque se considerd el
criterio de representatividad de voces, no se pudo establecer diferencias claras en relacion a
las variables sociodemograficas de las personas participantes, por lo que se recomienda
considerar nuevas variables en la ficha de datos para enriquecer el analisis de la informacion
en la investigacion, 2) al repasar la bitdcora de campo, se observo que algunas personas
participantes se mostraron incomodas con las preguntas en relacién a las condiciones de
trabajo, aunque otras se mostraron muy abiertas, seria importante que quien entreviste haga
un esfuerzo adicional para no ser percibida como que esta evaluando o juzgando el trabajo las
personas entrevistadas, y 3) se sugiere incluir a los usuarios de los servicios en los centros de
salud, a las personas en la comunidad y a los trabajadores que son capacitados por los
equipos multidisciplinarios como parte de nuevas investigaciones, ya que lo traido en sus
discursos podria permitir una comprensién mas amplia de los procesos que se vienen dando
en relacion a la salud mental en la comunidad.

Por todo lo expuesto y para responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es la
percepcion del trabajo realizado en la comunidad de las personas que conforman los equipos?
Los participantes perciben que su trabajo es colectivo, coherente con el contexto y que genera
sentimientos contradictorios, que hay dificultades principalmente institucionales, pero
también aspectos que facilitan su trabajo en la comunidad, finalmente, perciben que han

tenido logros importantes pero que ain hay retos futuros.
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ANEXOS
Anexo 1
Preguntas Guia

1. ¢Qué es lo primero que viene a su mente cuando escucha las palabras salud mental?

2. ¢Y cuando le digo salud mental en la comunidad?

3. En la actualidad, segun su opinién ¢qué es lo que hace importante trabajar en salud
mental en la comunidad?

4. ¢Qué lo motivé a trabajar en salud mental en la comunidad?

5. ¢Como se siente usted trabajando en salud mental desde la comunidad?

6. ¢Qué tipo de tareas realiza usted?

7. ¢Qué tipo de tareas realizan sus comparieros?

8. ¢En qué consisten las intervenciones de salud mental que realiza en su trabajo?

9. ¢Cual es el proceso que sigue su equipo de trabajo para iniciar una intervencion?

10. Basandose en su experiencia, ¢qué efecto tiene, si alguno, que el equipo esté formado
por personas de distintas profesiones?

11. ¢ Qué piensa de las condiciones laborales en las que trabaja?

12. ;Como describiria las relaciones entre los miembros de los equipos?

13. ¢Podria, por favor, describir su relacion con las personas en la comunidad?

14. ;Como se benefician las personas en la comunidad con las intervenciones que
realizan?

15. ¢Qué aspectos, si hay alguno, considera que han dificultados el desarrollo de las
intervenciones en la comunidad?

16. Segun su opinion, ¢en qué se diferencian las intervenciones de salud mental en la
comunidad frente a otro tipo de intervenciones en salud mental?

17. Partiendo de su experiencia, ¢cuales serian los logros de las intervenciones que
ustedes realizan?

18. ¢ Cuales considera que son los retos en el desempefio de su trabajo?

19. ¢Cuales considera que son los aspectos que facilitan el desempefio de su trabajo?

20. Antes de terminar, ;Qué sugerencia o comentario le haria a alguien que inicia su
trabajo en salud mental en la comunidad?

Muchas gracias por su participacion en este estudio. Como le mencioné anteriormente, si es
que tuviera alguna duda usted puede comunicarse conmigo a través de los datos brindados y
puede pedir los resultados del presente estudio cuando este haya concluido.
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Anexo 2
Consentimiento informado para participantes de Investigacion

La presente investigacion es conducida por la alumna de Psicologia Clis Gabriela
Yépez Oblitas, de la Pontificia Universidad Catolica del Per(. El objetivo de este estudio es
conocer acerca de la experiencia del trabajo en salud mental en la comunidad.

Si usted accede a colaborar con este estudio, se le pedird responder algunas preguntas
como parte de una entrevista. Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo
conversado durante las sesiones serd audiograbado, de modo que la investigadora pueda
trascribir posteriormente las opiniones o ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los objetivos de
esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion, por
lo que su nombre e identidad permaneceran completamente anénimos. Una vez trascritas las
entrevistas, los audios de las mismas seran eliminados.

Si tuviera alguna duda sobre esta investigacion, puede solicitar aclarar las mismas en
cualquier momento durante su participacion. lgualmente, puede retirarse en cualquier
momento sin que esto lo(a) perjudique de alguna forma. Si alguna pregunta le generara algin
tipo de incomodidad o malestar usted tiene el derecho de no responderla o de hacérselo saber
a la investigadora.

Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Clis Gabriela
Yépez Oblitas. He sido informado(a) de que el objetivo del estudio es conocer acerca de la
experiencia del trabajo en salud mental en la comunidad.

Me han indicado también que tendré que responder en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 45 minutos de mi tiempo. Reconozco que la informacién que yo provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto me perjudique
de alguna forma. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
la investigadora al teléfono 447-3831 o al correo electronico cgyepez@pucp.pe.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me ser& entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido. Para
esto, puedo contactar a la investigadora al teléfono o correo electronico anteriormente
mencionados.

Finalmente, se me ha explicado y agradecido la importancia de mi participacion en
este estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Anexo 3
Ficha de datos socio-demograficos
1. Datos generales:
- Género
- Edad : afios
- Profesion

2. Experiencia laboral:
- Tiempo de servicio en el sector salud
- Tiempo en la Institucion de Salud Mental
- Experiencia en Areas distintas a la de Salud Mental en la Comunidad:
Si__ No__
- ¢Qué area?:
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Anexo 4

Tabla de categorias

\\\TENE%_

£

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOL

el PERU

1: Comprender
queé significa
para las . . ., . ..
erSONas 2: Explorar sobre la situacion en la 3: Conocer qué opinan del
Objetivos Pers que trabajan los equipos de salud trabajo realizado en la
entrevistadas e :
. mental comunitaria comunidad
trabajar en salud
mental en la
comunidad
i1 ; Eje 2:
Ejes 2336222?;?:: LBzl B & enpesis Eje 4: Logros | Eje 5: Retos
J - conformado por | que facilitaron je 4109 1€ o
la comunidad .
las categorias
Niveles Categorias Categorias Categorias Categorias Categorias
Recursos
insuficientes
Poca
Institucion comprension de
la administracién
de la institucion
Burocracia
Diferentes
i0 r iv . L, .
EqQUiDos Seprzrfzzligr:]eior gzrssptfl(t:;roaz Sistematizacién | Generar mas
quip P de experiencias réplicas
soltera
Intervenciones
colectivas . ,
_ Realista Relacionarse Visibilizar la Alentar mas
ComunlzEe Sentimientos con la salud mental la
Lo comunidad participacion
contradictorios

ICA
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