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Resumen

La generacion del presente programa se desarrollé bajo el contexto de la pandemia
causada por la COVID-19 y nuestra preocupacién por las medidas de contingencia a
fin de evitar la propagacion de la enfermedad en la poblacién, lo que nos hizo ver a la
poblacién de nifios, nifias y adolescentes, siendo mayormente sensibles al desarrollo
de trastornos mentales y del comportamiento, habiéndose formado una dificultad en
la deteccidon temprana e intervencion en los problemas de salud mental de este grupo
poblacional. Es por ello que se planteé como objetivo principal implementar un
programa de prevencion primaria mediante buses itinerantes que permitan transportar
a personal multidisciplinario y recursos para el desarrollo de actividades preventivas
en los distritos de Lima. Para ello, la metodologia comprende en un enfoque
desarrollado por la Escuela de Gobierno y Politicas Publicas de la Pontificia
Universidad Catolica del Peru el cual se centra en la generacién de valor publico a fin
de poder brindar una solucion innovadora. Para ello, se planted el disefio de un
prototipo que dio como resultados una deseabilidad alta, viabilidad al 90% de interés
en inversionistas y un desarrollo factible dado el ofrecimiento de los recursos
principales (buses) para llevar a cabo todo lo planteado. De esta forma, concluyendo

que el programa es lo suficientemente viable para su aplicacion.

Palabras clave: Salud Mental, nifios, nifias, adolescentes, buses itinerantes



Abstract

The generation of this program was developed in the context of the pandemic caused
by COVID-19 and our concern for contingency measures in order to prevent the
spread of the disease in the population, which made us see the population of the boys,
girls and adolescents, being the most sensitive to the development of mental and
behavioral disorders, having formed a difficulty in early detection and intervention in
mental health problems in this population group. That is why the main objective was
to implement a primary prevention program through roaming buses that allow
transporting multidisciplinary personnel and resources for the development of
preventive activities in the districts of Lima. For this, the methodology includes an
approach developed by the School of Government and Public Policies of the Pontifical
Catholic University of Peru, which focuses on the generation of public value in order
to provide an innovative solution. For this, the design of a prototype was proposed that
resulted in a high desirability, feasibility at 90% interest in investors and a feasible
development given the offer of the main resources (buses) to carry out everything

proposed. In this way, concluding that the program is viable enough for its application.

Keywords: Mental Health, boys, girls, adolescents, itinerant buses
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INTRODUCCION

La coyuntura por COVID-19 ha producido una gran cantidad de afectaciones en
distintos ambitos, la necesidad evidente de atencion de casos afectados por la salud
mental como lo son los problemas emocionales ha reportado cifras alarmantes en
donde mas de la mitad de los atendidos han sido infantes y adolescentes, futuros
ciudadanos que formaran al pais y a otros ciudadanos. Es por ello que hay una
necesidad por realizar prevencidon primaria en nuestros miembros mas jovenes de
nuestra comunidad y como tal poder concientizar y entrenarlos con la intencion de

que puedan mediar situaciones que puedan generar un malestar emocional.

Hoy en dia, existen medios y recursos necesarios para comunicar informacion, pero
es necesario llevar esa informacion a la praxis si se busca generar un aprendizaje. Es
por ello que recurrir a estrategias que nos permitan aprender de forma dinamica

resulta de mucha utilidad para un aprendizaje a largo plazo.

Esta investigacion, esta dividida en cuatro capitulos ofreciendo en su primer capitulo
una definicion y descripcion del problema mediante una redaccion formal, marco
conceptual y arquitectura del problema. El segundo capitulo expone las causas del
problema desde un marco teorico y un analisis causal del problema publico. El tercer
capitulo expone el disefio del prototipo en base a las experiencias previas para
generar una propuesta innovadora, generando conceptos y otorgando un producto
concreto. Por ultimo, el cuarto capitulo expone el analisis de deseabilidad en la
necesidad que tienen padres, maestros y otros miembros de la comunidad del infante

adolescente en relacion al programa, seguido por la viabilidad y factibilidad.



CAPITULO |: DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1. Redaccién formal del problema

Aumento del indice de trastornos de salud mental y comportamiento en nifios/as y
adolescentes en Lima Metropolitana entre los afos 2020-2021, a consecuencia del
COVID-19.

1.2. Marco conceptual del problema

1.2.1. Salud mental

La salud mental permite a un individuo gozar de una interaccion equilibrada vy
adaptativa ente circunstancias sociales, ambientales, laborales, etc. a fin de procurar
su bienestar individual mediante la busqueda de particularidades (Vidal, y Alarcon,
1986).

No obstante, la salud mental no es algo estatico, pues la alteracién de la misma se
debe a cambios constantes y situaciones que atraviesa el humano, por lo que es
relativo pensar que la salud mental es perdurable, por o que se expresa mas como

un estado positivo que también es denominado normal (Davini et. all.1978).

La OPS (2013) toma una perspectiva psiquiatrica para referir que la salud mental es
un estado en que se contempla un bienestar mental, social y fisico; tras la ausencia
de enfermedades mentales y ante ello, es recomendable y necesario la prevencion

para proveer una adecuada salud mental.

Adicionalmente, Lopera (2014) indica que el estado consagra las politicas enfocadas
a la salud mental y como tal este debe salvaguardar la integridad mental del individuo.

Esto se ve respaldado por la OMS que plantea la salud como derecho fundamental.

Cabe mencionar que la salud no es un requisito para la tranquilidad, por el contrario,

se requiere de tranquilidad para gozar de una buena salud mental (OPS, 1990).

Curiosamente, el énfasis en los derechos humanos surgié después de la Segunda
Guerra Mundial, luego de fuertes criticas a las violaciones a la integridad de la salud
humana y la salud mental, para proporcionar estandares para el desempefio de los
profesionales de la salud mental; Con el tiempo, las personas vieron la necesidad de
introducir servicios de salud mental en un contexto sociocultural, es decir,

comenzaron a abogar por la atencidon basada en la comunidad para reducir la



intervencion.

Asimismo, los tratados y normas comenzaron a asegurar y valorar la atencién en
salud mental, como la Declaracion de Caracas (1990), que desafidé a la psiquiatria
tradicional e impulsé el desarrollo de la atencién comunitaria fuera del hospital. Salud
mental para brindar prevencion y orientacidn a personas sin trastornos mentales y

personas con trastornos mentales.

Ante ello, la OMS (2001) refuerza y fomenta la prevencion primaria; promueve la
atencion comunitaria y da valor a los factores bioldgicos, psicologicos y sociales que

procuran un mejor cuidado y atencion de la salud mental.

Siendo asi, la OMS (2003) empezo6 a producir y publicar guias que permiten brindar
mayor informacion y rigor para la atencion a salud mental como sus politicas
correspondientes. En sus publicaciones posteriores, la OMS (2008) empezé a
centrarse en el contexto de la salud mental mediante los trastornos mentales y ya no
mediante la prevencion, no obstante, esto no fue motivo para que los servicios de

prevencion se detuviesen.

De hecho, la OMS (2004) ha resaltado la importancia de la salud mental y en su
publicacién “Promocion de la Salud Mental”, resalté que los factores mas influyentes
son la educacién, inseguridad, desesperanza, cambios abruptos, enfermedades y
violencia; es decir que las personas que se encuentren inmersas en estos factores

mencionados, tendran una mayor tendencia a desarrollar un trastorno mental.

Es por ello que es necesario gozar de una buena salud fisica y mental, en donde se
pueda reforzar y entrenar en estrategias que permitan orientar a un individuo a ser

mas resiliente y pueda controlar mejor sus emociones (Jahoda, 1958).

En cuanto a los profesionales de la salud mental, la OMS (2008) enfatiza que las
habilidades y habitos de los profesionales de la salud mental deben incluir la empatia
y la buena capacidad de escuchar para abordar a los pacientes desde la perspectiva

de un profesional de la salud mental.

A fines practicos, tomamos la definicion que brinda Okasha (2005) quién refiere que
la salud mental involucra el goce de bienestar y la voluntad para mitigar el estrés y
fomentar la productividad de tal forma de adoptar una perspectiva rica y abundante

en beneficio individual.



1.2.2. Trastornos mentales y del comportamiento

Magallanes (2011) indica que un trastorno mental toma por conjunto signos y
sintomas en gran variedad, por lo que resulta complicado ofrecer una definicion unica;
un trastorno mental y de la conducta humana, también conocidos como trastornos
psicologicos tienen sus bases en componentes biologicos, neurologicos vy
principalmente la conducta humana. En sumo a ello, la Asociacion Americana de
Psicologia (2014) indica que los trastornos mentales afectan el razonamientos,
conducta y forma de percibir el entorno como también el adaptarse a uno nuevo y
ente otros mas, ya que su implicancia recae en la familia, cultura, sociedad,
emociones, relaciones interpersonales, el valor otorgado a uno mismo, etc., como

también la discapacidad que ocasionan.

A nivel mundial, el 31% de la poblacion ha sido diagnosticada con un trastorno del
comportamiento o neuropsiquiatrico. Cabe mencionar que las consecuencias no solo
afectan al individuo pues el tratamiento como cuidado del individuo por parte de la
familia implica un gasto, carga emocional y adaptacion a una nueva cultura. Ademas
de recibir constantes influencias por parte del entorno social, laboral 0 académico. En
algunos casos los familiares dejan de labora, carecen de tiempo y pueden generar

mucho estrés y en el peor caso, rechazo (Valencia, 2007).

Los trastornos mentales repercuten en gran medida a las personas, principalmente
infantes y adolescentes que se encuentran en una etapa de desarrollo continua, por
lo que es mas preocupante y en muchos casos las familias o los mismos carecen de

oportunidades o conocimiento sobre los servicios de salud mental.

1.2.3. Nifios, ninas y adolescentes

El articulo 1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifo, ratificada por Peru el 3
de agosto de 1990, define a un nifio como toda persona menor de 18 afos que no
haya alcanzado la mayoria de edad conforme a la ley aplicable. Amigo. Esto significa
que la categoria de nifios también incluye nifias y adolescentes. Por otro lado, la
legislacion peruana distingue entre nifios y jovenes. Segun informacidn proporcionada
por el presidente de la Republica del Peru (2018), el art. El articulo 4 de la Gran Carta
de 1993 trata de la proteccion especial de los nifios y jovenes en la sociedad y el
Estado. Asimismo, el titulo transitorio de la Ley de la Infancia y la Adolescencia (2022)

en su numeral 1 distingue a los nifios, nifias y adolescentes de tal manera que se



considera nifio a toda persona desde la concepcidén hasta los 12 afios y a toda
persona a partir de los 12 afios que se entrando a la juventud. El Codigo establece en
el articulo 2 de la seccion transitoria que los nifios y jovenes tienen derechos,

libertades y protecciones especiales.

No solo en el mundo legal, sino también en la sociedad, ciertamente el término "nifios"
también incluye a nifias, niflos y adultos jovenes. Por ejemplo, en la Opinién
Consultiva No. 17/2002 sobre la Condiciéon Juridica y los Derechos Humanos de los
Nifos, la Corte Interamericana de Derechos Humanos sostuvo que el término "nifio"

"incluye explicitamente a nifios y jovenes de afios" (Chavez, 2020).

Asi mismo, es necesario dar valor al testimonio del infante pues como refiere la ONU
(2009), el derecho al ser escuchado es indispensable para evitar caer en estereotipos

y limitaciones que se interpongan ante sus derechos.

Ante ello, el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021
(PNAIA 2021) que contribuye al proceso de intervencion procurando un desarrollo
integral en su infancia y adolescencia para ofrecer una adecuada calidad de vida;
evidenciando desigualdades sociales y tipos de discriminacidon que atente contra sus

derechos en distincion al sexo.

Por ello, Chavez (2020) indica que, pese a contar con leyes vigentes que involucran
a la nifa, nifo y adolescente, es necesario comunicar los esfuerzos por encontrar, a

los medios, la sociedad y la familia.

1.2.4. Atencion integral

De acuerdo con Valenzuela (2016) sugiere que la definicién de salud debe abordar
dimensiones del ser humano como los aspectos sociales, histéricos, la complejidad

humana, condiciones de vida, econdmicos, culturales, espirituales y emocionales.

Asimismo, de acuerdo con “Proyecto Multipais” (2012), desarrollado en Bolivia,
Guatemala y Peru, por Medicus Mundi Navarra y Salud sin Limites Peru; consideran
al individuo humano como alguien conformado por multiples dimensiones por ello
definen la salud como una dimensién del desarrollo y bienestar; el cual no solo
requiere de una intervencion multidisciplinaria que procure brindar un enfoque integral
de la salud a fin de poder velar por el bienestar y cuidado del ser humano; lo que

implica una coordinacién y atencion de distintos actores como el profesional de la



salud, la familia y otros agentes de otros entornos sociales.

En sumo a lo mencionado, Warner (2005) sefiala que un modelo de gestidn sanitaria
o de salud mental integrada es un modelo que apuesta por la implementacion de
recursos sanitarios junto a agentes sociales que se encarguen de velar por el cuidado
y desarrollo integro, de tal manera en que se brinde un enfoque holistico y centrado

en el bienestar humano.

1.2.5. Redes de apoyo o soporte

Una red de apoyo o soporte es una estructura que ofrece soporte a las personas
sobre un tema relacionado con la salud, de tal manera que generan un apoyo en el
tratamiento de la enfermedad y favorece la generacion de un afrontamiento asertivo

de la situacion (Melguizo et al., 2019).

Cabe sefalar que estes redes de apoyo pueden estar conformadas por un conjunto
de entidades o profesionales en salud que trabajan de manera sincronizada para dar
respuesta a un problema (como las redes de apoyo relacionadas con enfermedades
cronicas, cancer, embarazo, entre otros) y hacer que la persona no se sienta aislada;
pero también puede estar conformada por familiares y amigos mas cercanos
(Demenech et al., 2009; Gracia et al., 2009; Loépez et al., 2009; Palomar & Cienfuegos,
2007).

Las principales funciones de las redes de apoyo son brindar compania, apoyo
emocional (contencion), dar consejeria, brindar materiales y servicios conexos, etc.
Por ello, en este tipo de redes no solo son importantes los profesionales y/o técnicos
en el apoyo a una persona, sino también la red de personas alrededor (asociacion en

particular o familiar) con el que se sientan identificados.

1.2.6. Prevencioén primaria/secundaria

Segun la ONU (2021) manifiesta que la prevencidén es la adquisicion de medidas
destinadas a prevenir la ocurrencia de danos fisicos, psicolégicos y sensoriales
(prevencion primaria) o prevenir las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales

negativas del dafo.
Al respecto, Mrazek y Haggerty (1994) refieren que existen tres tipos de prevenciones:

e Universal, intervenciones a un publico genera en un grupo de riesgo.



e Selectiva, seleccion de individuos o grupos mas propensos al riesgo.

e |ndicada, enfocada a personas o grupos con alto riesgo, signos o sintomas

observables y manifestados que no han sido diagnosticados.

Por su parte, Caplan (1980) conceptualiza la prevencion en tres tipos:

e Primaria, actividades sanitarias en favor de evitar la ocurrencia de un

problema que atente contra la salud.

e Secundaria, cuando el ser humano ya cuenta con este problema que atente

a su salud, el objetivo de la prevencion secundaria es la reduccion de la

mortalidad en funcién a un tratamiento eficaz o curativo.

e Terciaria, se enfoca en la rehabilitacion, a fin de poder prevenir que el

individuo vuelva a contraer un problema producto de la causa por la cual

se desarrollé un déficit en la salud.

1.3. Arquitectura del problema

Por consiguiente, se presenta la arquitectura del problema en funcion a las

dimensiones que lo conforman y permiten el planteamiento de interrogantes.

1.3.1. Magnitud del problema

Tabla 1

Dimension sobre la magnitud del problema

Dimension de

la

arquitectura
del problema

Magnitud del

problema

Preguntas

iCuantos  ninos,
ninas y
adolescentes se
ven afectados con
el incremento de
trastornos de
salud mental
como
consecuencia de
la COVID-19en la
ciudad de Lima
Metropolitana®?

Determinar el
porcentaje de nifios,
nifias y adolescentes
afectadoes en su
salud  mental con
uno o mas trastornos
mentales

consecuencia de la

como

emergencia sanitaria
por COVID-19.

Se estima que el
nimera de nifios, nifias
Y adolescentes
afectados en su salud
mental con unc o mas
trastornos mentales es
un porcentaje (%)
considerable del total
de nifios,

adolescentes
residentes en Lima

nifas v

Fuentes de datos

Encuesta poblacicnal
sobre salud mental
durante la pandemia
y togue de queda
OPS Minsa, 2020

Bases de datos de
Organismos
intergubernamentales

Bazes de datos de
enfidades del Estado

Herramientas

Revision
Documental
y electronica




Previo a la reciente pandemia por COVID-19, la prevalencia de trastornos mentales
en Peru de nifas, nifios y adolescentes de 10 a 19 afos era del 14%. En nuestro pais
hay un escenario parecido tal como se puede apreciar del Estudio Epidemioldgico de
Salud Mental en Nifios y Adolescentes en Lima Metropolitana y Callao del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, se indic6 que los nifios
de 1,5 a 5 afos, el 20,3% de los nifias(os) padecen de afectaciones emocionales y
conductuales que requieren de un diagndstico, anadiendo que el 11,9% de las
nifias(os) se encuentran en ambientes de alto riesgo, siendo propensos a desarrollar

un trastorno mental y requieren intervencion.

Figura 1

Nifios de 1.5 a 5 afios

Como se observa en la figura 2, el 18.7% de niflos de 6 a 10 afnos reportan un
problema psicolégico que requiere diagnéstico, en donde un 11.5% reporta que hay

un grupo que menores que se encuentra mas propensos a desarrollar un trastorno.



Figura 2

Ninos de 6 a 10 afnos

Como se observa en la figura 3, el 14.7% de los adolescentes ha desarrollado un
problema psicologico, en donde el 10.9% es manifiesta signos y sintomas mucho

mas notables y se consideran un grupo de riesgo.

Figura 3

Nifios de 11 a 18 afos

Como se observa en la figura 4, se reporta que, en la muestra de 3217 nifios y nifias,

el 32.2% con la llegada de la pandemia se encuentra en mucho mas riesgo.



Figura 4
Proporcién de nifias y nifios de 1-5 afios con riesgo de salud mental tipo emocional,

conductual o atencional segun escala PPSC

Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019

Como se observa en la figura 5, se reporta que, en la muestra de 5509 nifios y
nifas, el 32.5% con la llegada de la pandemia se encuentra en mucho mas riesgo.

mientras que los adolescentes de 12-17 anos al 29.6%.

Figura 5
Proporcion de nifias y nifios de 6-11 afios con riesgo de salud mental tipo

emocional, conductual o atencional segun escala PSC-17

Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019
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Figura 6
Proporcién de nifias y nifios de 12 a 17 afios con riesgo de salud mental tipo

emocional, conductual o atencional segun escala PSC-1

Fuente: UNICEF, en su “Estudio de la carga mundial de enfermedades de 2019

De lo expuesto, podria concluirse que un tercio esta constituida por nifios, nifias y
adolescentes se ha encontrado en riesgo de afectacién en relacion a su salud mental,
a consecuencia de las medidas adoptadas y al impacto del estado de emergencia
ocasionado por la covid19. Esto se puede apreciar si contrastamos la situacion de la

afectacion de la salud mental en un escenario pre pandémico.
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1.3.2. Proceso

Tabla 2

Dimension sobre el proceso

Dimension de Preguntas

arquitectura
del problema

;A Como 58
desamalla el
proceso de
gestion,

Proceso tratamiento ¥

atencion de la
salud mental de
nifos/as y

adolescentes?

Describir el

desarmrolle  del

proceso de
gestion,
tratamiento

atencion de Ila
salud mental de
nifos/as y
adolescentes

El proceso de gestion,
tratamiento v atencion
de la zalud mental de
nifios/as y
adolescentes consiste
en senicios de
emergencia, unidades
funcionales de
acomparamiento
psicosocial en  los
hospitales generales;
servicios de  salud
mental del primer nivel
no especializado,
hegares protegidos

Fuentes de datos

Funcionaros Pilblicos

Profesionales experios

Plan de Salud Mental
2020-2021

Herramientas

Entrevistas

Revision
Documental v
electronica

Documentos
Técnicos
Mormativos

Se han identificado cinco fases en la gestion, atencién y supervisidon de la atencion de

la salud mental en Lima Metropolitana. Estas son las siguientes:

Figura 7

Procesos en la gestion, tratamiento y atencion de pacientes con problemas de salud

mental

a) Regulacién: Proceso de creacién y establecimiento de normas, directivas
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o reglas, de acuerdo con las capacidades y ocupaciones de las entidades
involucradas en la salud, especialmente en salud mental. Los actores
involucrados en esta fase son, principalmente, los del sector salud en sus
tres niveles de gobierno, tal y como se evidenciara en la descripcion de

actores.

Planificacion: Consiste en el establecimiento de Objetivos Estratégicos,
Acciones Estratégicas, Indicadores y metas de producto, mediante la
creacion de Planes estratégicos y nacionales. Para la presente

investigacion, se identificaron:

- Plan Estratégico Institucional del MINSA 2019-2021.

- Plan de Salud Mental 2020-2021.

- Plan Nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental
comunitaria 2018-2021.

Financiamiento: En esta fase, se ha identificado a los instrumentos
normativos que toman en cuenta la planificacion efectuada, a fin de
desglosar el detalle de las acciones a ejecutar y que cada una tenga un
correlativo en el presupuesto asignado. En este caso, se han identificado

a los siguientes:

- Programa Presupuestal 0131- Control y prevencion en salud mental.
- Pliego 011: MINSA. La fuente de financiamiento: Recursos Ordinarios,

genérica de gasto. 2.3 Bienes y Servicios y 2.6 Activo no financiero.

Ejecucion/Implementacion: Consiste en el progreso de las actividades
fundamentales para lograr las metas establecidas en la fase de
planificacion. En esta fase se ha identificado la existencia del documento
“‘Modelo de respuesta de salud mental para reducir el impacto psicosocial
de la pandemia por COVID 19, para el 2020-2021".

Asimismo, en el referido modelo de respuesta, se ha descrito el modelo de
atencion a las personas con salud mental, tal como de muestra a

continuacion:
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Figura 8

Proceso de atencion de pacientes con problemas de salud mental

Fuente: Modelo de respuesta de salud mental para reducir el impacto psicosocial de
la pandemia por COVID 19, para el 2020-2021

e)

Monitoreo/supervision y evaluacion: Esta fase incluye un proceso
continuo de recopilacion, analisis e interpretacion de informacion relevante
para la atencién del paciente, tratamiento, etc., que permite tomar las
medidas correctivas apropiadas en cada etapa de la vida del paciente, las

cuatro etapas descritas anteriormente.
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1.3.3. Actores y sus intereses

Tabla 3

Dimension sobre los actores y sus intereses

Fuentes de datos Herramientas

Funcionaros
;Cwiénes son los Plblicos

actores que | Determinar guiénes | Los actores no fienen A
Profesionales ¥

paricipan en el | son los actores que | un desempefio | tacnicos expertos en Enirevicts

proceso de | padicipan en el | eficiente para afrontar | el tema

Actores v sus | gestion, proceso de gestion, | la  problematica de

intereses tratamiento ¥ | tratamiento y | salud mental de los Ciudadanos

Revision
Documental v
Programa electronica
Presupuestal 0131,

control y prevencian

atencion de la | atencion de la salud | nifios/as ¥
salud mental de | mental de nificsfasy | adolescentes a raiz del
nifios/as y | adolescente COVID-19

adolescentes?

en =alud mental

1.3.3.1. Nivel nacional

El Ministerio de la Salud es la agencia gubernamental responsable de supervisar y
desarrollar estrategias para promover las practicas de salud mental, con el apoyo de
la Ley General de Salud Num. articulo modificado. 11 de la Ley N° 26842 para

garantizar los derechos de las personas con problemas de salud mental.

No obstante, la INEI (2017) reporta que el ultimo censo nacional, solo el 74.4%
presenta un seguro de salud, en donde el 69.2% esta asegurado por el MINSA o
EsSalud en los cuales sus acudientes aquejan problemas en los sistemas en cuanto

a su eficiencia y articulacion.

1.3.3.2. Nivel regional

Comprenden las Direcciones Regionales de Salud - DIRESAS, Gerencias Regionales
de Salud. GERESAS vy las Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS; que
se hacen responsable de las actividades operativas en favor al Plan de Salud Mental
que dispone el gobierno entre el 2020 — 2021 en el COVID-19.
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1.3.3.3. Nivel local

Se encuentra la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, que
también se desarrolla las operaciones planteadas en el Plan de Salud Mental 2020 -
2021, durante la coyuntura por COVID-19 en donde se encargd de poder derivar
distintos profesionales y personas encargadas de contribuir en las localidades que

requieran atencion.

1.3.4. Caracteristicas sociales y culturales

Tabla 4

Dimension sobre las caracteristicas sociales y culturales

Dimension de Preguntas Fuentes de datos Hermramientas
la arquitectura
del problema

Existen

caracteristicas

sociales v culturales | Bases de datos del

en la gestion, | |NEI

tratamiento v atencion
de la salud mental de

Determinar las | nifios/as y | Bases de datos de
.yGuéIesr SON 135 | caracteristicas adolescente, que | Organismos Revisian
Caracteristicas car?ﬂensﬁ:as sociales y culturales | limitan su desarrolle. | intergubernamentales | pocumental ¥
sociales v sociales ¥ | que existen tfanto electrnica
culurales culturales? para los que generan
las nomas, como | Existen Bazes de datos de
para los ciudadancos. | caracteristicas entidades del Estado

sociales v culturales

en la poblacion que
limitan el | Plan de Salud Mental

conocimiento de | 2020-2021

casos de problemas
de salud mental.

1.3.4.1. Caracteristicas sociales

Las consecuencias de falta o inadecuada atencidén en temas de salud mental afectan,
principalmente, a las familias de escasos recursos, dado que son los que tienen
menos acceso a recibir medicinas o tratamiento psicoldégico que pueda ayudar a
insertarlos en la sociedad, lo cual produce una distincion que genera brechas en los

servicios de atencion a la salud mental. Es decir, que pertenecer a un grupo menos
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favorable involucra no contar con muchas alternativas que permitan salvaguardad la

integridad de una persona que padece un problema (El Peruano, 2019).

1.3.4.2. Enfoque intercultural

Este enfoque respalda el valor de la comunidad para reconocer su propia
problematica, por lo que se aleja de las problematicas atribuidas de forma externa,
siendo la misma comunidad la que plantea alternativas de solucion en funcién a lo
que percibe y con lo que dispone para hacerlo mediante un sistema de comunicacion
horizontal centrada en la atencion de aspectos mas significativos en la cultura local
(Velasquez, 2007).

1.3.4.3. Estigma o estereotipo

Cuando un ser humano padece de un trastorno mental, es de esperar que esto afecte
la percepcioén de distintos observadores quienes pueden expresar de distintas formas
rechazo, exclusién y discriminacion, lo cual afecta notoriamente la autoestima y que
por lo general suele ocurrir en las familias como primera instancia (Cazzaniga y Suso,
2015).

Por ende, se hace dificil que las familias quieran tratar a los miembros que tengan
alguna enfermedad mental, con tal de no ser evidenciados o estigmatizados en la

sociedad.
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1.4. Marco institucional y normativo relacionado con el problema

1.4.1. Marco institucional

Tabla 5

Marco institucional

Denominacion
de Entidades

Ministerio de
Salud

&£ Cudles son sus funciones generales?

Articulo 5.- Funciones Rectoras

Son funciones rectoras del Ministerio de Salud:

a) Conducir, regular v supervisar el Sistema Nacional de Salud.

b} Formular, planear, dirgir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la
salud, vigilancia, prevencion y confrol de las enfermedades,
recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobiemo.

) Supervisar y evaluar la implementacion de politicas,
acciones e intervenciones en materia de investigacion,
innovacion y tecnologias en salud, vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria.

d} Definir las prioridades para asignar los recursos financieros
necesarios para la atencion de la poblacion con equidad,
respondiendo a las prioridades sanitarias, garantizando y

vigilando la complementariedad de los recursos de diferentes

fuentes.

£ Cudles son sus funciones con respecto al problema
piiblico abordado?

Articulo 5.- Funciones Rectoras
Son funciones rectoras del Ministerio de Salud:

a) Conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de
Salud.

) Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supearvisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la salud, vigilancia, prevencion v control de
las enfermadades, recuperacion, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno.

) Supervisar ¥ evaluar la implementacion de politicas,
acciones e intervenciones en materia de investigacion,
innovacion y tecnologias en salud, vigilancia
epidemioldgica e inteligencia sanitaria.

d) Definir las prioridades para asignar los recursos
financieros necesarios para la atencion de la poblacion
con equidad, respondiendo a las prionidades sanitarias,
garantizando y vigilando la complementariedad de los

Base normativa

Decreto Legislativo
N® 1161, Ley de
Organizacion y
Funciones del
Ministerio de Salud,
¥ 5US
modificatorias.

31



&) Reqular y dictar normas de organizacion para la oferta de
salud, de los diferentes prestadores gue brindan atenciones,
para que en conjunto sean integrales, complementarias, de
calidad, v que preste coberiura de manera equitativa y eficiente
a las necesidades de atencidn de toda la poblacion.

) Regular y fiscalizar los recursos, bienes v servicios del sector
salud en el Ambito nacional.

g} Realizar el seguimiento v evaluacion respacto del
desempefio y obtencion de resultados alcanzados de las
politicas, planes y programas en materia de su competencia,
en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a
otros actores del Sistema Macional de Salud en todo el
territorio nacional v adoptar las acciones que se requieran, de
acuerdo a ley.

h) Dictar normas vy lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas
sectoriales de salud, la gestion de los recursos del sector; asi
comao para el otorgamignto v reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de
su competencia.

iy Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones v
permisos, de acuerdo con las normas de la materia, en el
ambito de su competencia.

j) Establecer las normas v politicas para fortalecer y garantizar
el acceso al aseguramiento universal en salud en el pais.

k) Ejercer la Autoridad de Sanidad Internacional, para el control
epidemiologico en aeropuertos, puertos y puestos de control
de fronteras, ante una epidemia o pandemia.

1) Ejercer la diplomacia en salud en los espacios de integracion
global, subregional v regional.

m) Las demas funciones que se establezca por Ley.”

recursos de diferentes fuentes.

&) Regular y dictar normas de organizacion para la oferta
de salud, de los diferentes prestadores que brindan
atenciones, para que en conjunto sean integrales,
complementarias, de calidad, v que preste cobertura de
manera equitativa v eficiente a las necesidades de
atencion de toda la poblacion.

T} Regular y fiscalizar los recursos, bienes y senvicios del
sector salud en el ambito nacional.

qg) Realizar el seguimiento y evaluacion respecto del
desempefio y obtencion de resultados alcanzados de las
politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales v
locales, asi como a ofros actores del Sistema Macional
de Salud en todo el territorio nacional v adoptar las
acciones que se requieran, de acuerdo a ley.

h) Dictar normas vy lineamientos t&cnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional
v politicas sectoriales de salud, la gestion de los recursos
del sector; asi como para el otorgamiento ¥
reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y
ejecucion coactiva en las materias de su competencia.

(-}
j) Establecer las normas v politicas para fortalecer y

garantizar el acceso al aseguramienio universal en salud
en &l pais.

()

m) Las demas funciones gue se establezca por Ley.”
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Contribuir en la reduccion de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. Fortalecer la Atencion

Direccian Es un organo desconcentrade del Gobierne Regional Lima. Primaria de la Salud, privilegiando la Promocion de |a .
. o . o . X . ; ] . Resolucion
Regional de Dirige, implementa y evalia las Politicas de Atencion Integral Salud, con eénfasis en los estilos de vida, prevencion de Ministerial N° 405-
Salud de Salud en condiciones de calidad y oporiunidad, en el marco riesgos y sin descuidar las acciones de recuperacion y 2005/MINSA
{Lima) de los derechos en salud de los habitantes de cada Region rehabilitacion. Mejorar la Calidad y Oportunidad de la
Atencion en los Servicios de Salud del Primer v Segundo
Mivel de Atencion. Entre otros.
. . . Opera, gestiona y articula los procesos de promocion,
) . Opera, gestiona y articula los procesos de promocion, . . .
Direccion de .. . . prevencion, recuperacion ¥ rehabilitacion en salud, .
prevencion, recuperacion ¥ rehabilitacion en salud, ) Resolucion
Redes ) conformando la Red Integrada de Salud, la cual incluye a L
conformando la Red Integrada de Salud, la cual incluye a los 3 L . Ministerial 467-
Integradas de hospitales y los establecimientos de salud de primer nivel de los hospitales y los establecimientos de salud de primer 2017IMINSA
Salud-DIRIS P ¥ p nivel de atencion en Lima Centro (Lima ciudad v San

atencion.

Juan de Lurigancho)

Seguro Social

Entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo; con
personeria juridica de derecho

Lo establecido en la Ley N® 28889 v su Reglamento
aplica también a los servicios de salud mental de
EsSalud, esto es, la garantia del acceso universal y
equitativo de las personas aseguradas con problemas de

Resolucion de
Presidencia
Ejecutiva M® 656-
FE-ESSALUD-2014
v modificado por:
Resolucion de

de Salud- o e . . . . o Presidencia
publico intermno, v autonomia tecnica, administrativa, salud mental a las intervenciones de promocion v ) ) .
EsSalud . ) . - _ Ejecutiva N° 767-
economica, financiera, presupuestal y proteccion de |a salud, prevencion, tratamiento, PE-ESSALUD-
contable. recuperacion y rehabilitacién .
. i . . . 2015, Resolucion
psicosocial, en los diferentes niveles de atencion. N .
de Presidencia
Ejecutiva N° 141-
PE-ESSALUD-2016
_— . ) . . . Brindar atencian integral en el primer nivel de atencién
I Contribuir a mejorar la calidad de atencion en el primer nivel de = =
Instituciones atencion, garantizando el acceso de la poblacion asegurada a para desarrollar actividades de promocion de salud, DECRETO
PFESTE.UWES del los servicios de salud v el fortalecimiento de 1a atencion prevencion de las enfe_r_rneggdes, actividades SUFREMO
Servicio de primaria para satisfacer las necesidades de salud de los recuperativas y de rehabilitacion en el marco de |a N® 034-2015-5A
Salud - IPRESS complejidad creciente, en los ambitos de Lima

asegurados de EsSalud

Metropolitana

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.2. Marco normativo

1.4.2.1. Marco normativo a nivel internacional

Tabla 6

Marco normativo a nivel internacional

La Declaracion Universal de
Derechos Humanos

£ Cudles son los componentes de la norma?

Articulo 25% *“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, 1a salud v el
bienestar, ¥y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios™

£Como se relaciona con el problema pablico y en qué

articulos especificos?

En esta declaracion se expresaron claraments y por
primera vez los derechos v las libertades de las personas
de manera propia y con igualdad.

La Declaracion de los
Derechos de las Personas con
Retraso Mental
(187 1)

El documento establece los mismos derechos a las personas con
discapacidad vy a las demas personas e incluye entre otros, Ia
atencion médica, el tratamiento fisico, educacion, capacitacion, la
rehabilitacion ¥ la orientacion que le permitan desarrollar al maximo
su capacidad

Constituye la primera solicitud de las Maciones Unidas para
que se adopten medidas de proteccion en el plano nacional
e interacional a las personas con discapacidades
intelectuales.

Convencion sobre los
Derechos del Mifio
1990

Articulo 24° - Tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de
salud {agua potable, buena higiens y alimentacion) v a recibir
atencion médica cuando estén enfermos. Los gobigrnos deberan
cooperar con los de otros paises para que este derecho sea una
realidad en todo el mundo.

Este tratado internacional se ha convertido en el acuerdo
de derechos humanos mas ampliamente ratificado v ha
contribuido a transformar la vida de nifias, nifios y
adolezscentes de todo el mundo.

Principios para la Proteccion
de los Enfermos Mentales v el
Mejoramiento de la Atencion
de la Salud Mental. Aprobada
por la Asamblea General de
Maciones Unidas

Son considerados como el estandar internacional mas completo v
detallado, presentan una guia para establecer sistemas nacionales
de zalud mental

Este documento reconoce que |as personas con
discapacidades mentales tienen derecho a gjercer todos los
derechos v libertades fundamentales reconocidas
internacionalmente (consagrados en documentos tales
como la Declaracion Universal de Derechos Humanos vy la
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{1991

Declaracion Americana, la Convencion Americana, la
Convencion Europea para la Proteccion de Derechos
Humanos ¥ Libertades Fundamentales y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles v Politicos, entre ofros.

Instrumento de Evaluacion
para Sistemas de Salud
Mental (IESM-0OMS)
Organizacion Mundial de la
Salud

Este instrumento es utilizado para recopilar la informacién principal
del sistema de salud mental de un pais o region.

Sirve para obtener una base de referencia para &l
seguimiento de los cambios v el mejoramiento de cada
sistema, estd disefiado para valorar fortalezas v
debilidades, contribuyendo asi al mejoramiento de los
sistemas de salud mental de paises que lo utilizan.

Plan de Accion sobre Salud
Mental 2013-2020.
Organizacion Mundial de la
Salud

La finalidad de este plan de accidn es generar concordancias con
otros programas pertinentes de organizaciones del sistema de las
Maciones Unidas, grupos interinstitucionales de las Maciones Unidas
vy organizaciones intergubernamentales. La OMS ha enfocado el plan
desde el punto de vista de la totalidad del ciclo de vida, pretende
alcanzar la equidad a través de la cobertura sanitaria universal, ¥
hace hincapié en la importancia de la prevencion.

Se basa en los planes de accion y estrategias regionales
de la OMS para la salud mental v el abuso de sustancias
gue ya se han adoptado.

El Plan de Accion sobre Salud
Mental 2015-20201.
Organizacién Panamericana
de la Salud (OF3)

Guiar las intervenciones de salud mental que se realicen en la Region
de las Américas entre 2015 y 2020

Acopia la practica alcanzada en el continente v expresa el
compromiso de los gobiermnos. Se define en un periodo de 6
afios para su ejecucion (2015-2020), se basa en una vision
general de la Region; existen diferencias marcadas entre
los paises, asi como en el interior de un mismo pais. Por
esta razon, segun la OMS debe existir flexibilidad en la
implementacion para adaptar los resultados e indicadores
propuestos segun sea necesario v acomodarlos a las
especificidades de los paises v los contextos culturales.

Fuente: Elaboracién propia
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1.4.2.2. Marco normativo a nivel nacional

Tabla 7

Marco normativo a nivel nacional

Normativa

Ley W® 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias.

¢ Cudles son los componentes de la norma?

_ TITULC PRELIMIMAR
TITULO PRIMERC: Derechos, deberas v
responsabilidades concernientes a la salud individual.
TITULO SEGUNDO: De los deberes, restricciones v
responsabilidades en consideracion a la salud de
terceros.
TITULO TERCERO: Del fin de la vida.
TITULO CUARTO: De la informacién en salud v su
) difusion.
TITULD QUINTO: De la Autoridad de Salud.
TITULD SEXTO: De las medidas de seguridad,
infracciones ¥ sanciones.

£Como se relaciona con el problema piblico y en qué
articulos especificos?

Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender
los problemas de desnutricion v de salud mental de la
poblacion, los de salud ambiental, asi como los problemas
de salud del discapacitado, del nifio, del adolescente, de
la
madre vy del anciano en situacion de abandono social.

Ley MN® 29414 Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los
sernvicios de salud.

Se modifican los articulos 15, 23, 29 v el segundo parrafo
del articulo 37 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
en relacién al acceso de los servicios de salud, acceso a
la informacion, atencion y recuperacion de la salud,
consentimiento informado, entre otros.

Se relaciona con el problema pudblico en cuanto que los
establecimientos de salud y los organos de los gobiernos
Macional, regional ¥ local son responsables de organizar
instancias de cardcter independiente, auténomo y
confidencial que garanticen equidad vy justicia para la
proteccion de los derechos de los usuarios de los
servicios de salud, las cuales deben articularse al Sistema
Macional Coordinado v Descentralizado de Salud.

Ley MN® 20973, Ley General de la Persona
con Discapacidad, v sus modificatorias v su
Reglamento aprobado con Decreto
Suprema M® 002-2014-MIMP

Establecer el marco legal para la promocion, proteccion y
realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos
de la persona con discapacidad, promoviendo su
desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida politica,
econdmica, social, cultural v tecnoldgica.

Establece que ministerios de Salud, de Educacion, de la
Mujer v Poblaciones Vulnerables v los gobiernos
regionales formulan, planifican v ejecutan, en coordinacion
con el Seguro Social de Salud (EsSalud) v los
establecimientos de salud de los ministerios de Defensa y
del Interior, acciones dirigidas a prevenir v reducir a su
minima expresion la aparicion de nuevas deficiencias
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fisicas, mentales, sensoriales e intelectuales v el

discapacidad, incluidos los nifios v las personas adultas
mayaores.

agravamiento de las ya existentes entre las personas con

Ley N° 30466, Ley que establece
parametros y garantias procesales para la
consideracion primordial del interés superior
del nifio.

Reglamento aprobado por Decreto Supremo
Ne 002-2018-MIMP

Obligatoriedad de los parametros en los procesos vy

procedimientos de las entidades piblicas y privadas

Reconocimiento de la nifia, nifio o adolescente como
titulares de derechos

Requla los parametros v garantias para la consideracion
primordial del interés superior del nifio en los procesos,
procedimientos v demds actuaciones del Estado o
entidades privadas que concierne a nifias, nifios v
adolescentes.

Ley N® 30847, Ley de Salud Mental.

Derechos en salud mental
Derechos en el ambito de los servicios de salud mental
Atencitn por los seguros de salud
Marco Institucional
Promocion y Prevencion
Atencion en salud mental
Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud
Hospitalizacion en establecimiento de salud

Establece el marco legal para garantizar el acceso a los
servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental, como condiciones para el
pleno ejercicio del derecho a la salud v el bienestar de la
persona, la familia v 1a comunidad.

Los nifios, nifias y adolescentes son considerados como
poblacion en situacion de vulnerabilidad

Codigo del Nifio v del Adolescente
Ley W* 27337

Titulo preliminar

Sistema nacional de atencitn integral al nifio v al
adolescente

La familia v los adultos responsables de los nifios v
adolescentes

Adopcion

Refiere al derecho, del nifio ¥ el adolescente, a la atencion
integral de su salud, mediante la ejecucion de politicas
que permitan su desarrollo fisico e intelectual en
condiciones adecuadas. Cuando se encuentren enfermos,
con limitaciones fisicas o mentales, impedidos, o cuando
ge trate de dependientes de sustancias toxicas, recibiran
tratamiento v rehabilitacion gue permita su paricipacion
en la comunidad de acuerdo a sus capacidades.
Corresponde al Estado, con la colaboracion y el concurso
de la sociedad civil, desarrollar los programas necesarios

para reducir la mortalidad v prevenir Ias enfermedades;
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Administracion de justicia especializada en el nifio v el
adolescente

Politica y programas de atencion
integral al nifio v el adolescente

educar a la familia en las practicas de higiene v
saneamienta; y combatir la malnutricion, otorgando
prioridad en estos programas al nifio v al adolescente en
circunstancias especialmente dificiles v a la adolescents-
madre durante los periodos de gestacion vy lactancia

Resolucion Ministerial N® 638-2006/MINSA,
que aprueba la NTS N* 047-MINSA/DGPS-
V.01 *Morma Técnica para la
Transversalizacion de los Enfogques de
Derechos Humanos, Equidad de Genero
Interculturalidad en Salud®.

Contribuir con la mejora de la salud de 1a poblacion, la
reduccion de brechas de desigualdad en salud v con el
gjercicio pleno del derecho a la salud sin discriminacion
alguna, mediante el establecimiento del marco normativo
para la transversalizacion de los enfoques de derechos
humanos, equidad de género e interculturalidad en las
politicas, lineamientos, planes, programas vy actividades
del sector.

DEZ2.2.3 Establecer los criterios para el desarrollo de
competencias v habilidades de 1as v los proveedores de
salud para la incorporacion de los enfoques de derechos
humanos, equidad de género e interculturalidad en salud,
proponiendo a las instituciones formadoras de recursos
humanos que proveen de personal al sistema de salud,

los criterios v procedimientos basicos.

Resolucion Ministerial N* 472-2011/MINSA
que aprueba la Directiva Sanitaria N°
041MINSADGSP-V.01, “Directiva Sanitaria
que regula el Funcionamiento de los
Modulos de Atencion al Maltrato Infantil y
del Adolescente en Salud (MAMIS)".

Lineamientos que orienten la organizacion, gestion,
financiamiento y prestacion de los Médulos de Atencion
al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud (MAMIS)

Tiene como objetivo disminuir €l riesgo de maltrato infantil
v del adolescente en la comunidad, y de ser victimas de
violencia, abuso sexual y explotacion sexual, con los
establecimientos de salud de las DISAS, DIRESAS v
GERESAS

Resolucion Ministerial N® 574-2017/MINSA,
que aprusba la NTS M® 138-
MINSAZ01T/DGIESP: “Norma Técnica de
Salud de Cenftros de Salud Mental
Comunitarios”.

Establece los criterios técnicos para la organizacion y
funcionamiento de los centros de salud mental
comunitarios.

Establecer las acciones para la ariculacion de los
centros de salud mental comunitarios con los
establecimientos de salud y senvicios médicos de apoyo
de la red de salud mental, especialmente con
establecimientos del primer nivel de atencion, los
hospitales generales, con la comunidad v el territorio en
el que se establecen.

Tiene como finalidad mejorar la salud mental v la calidad
de vida de su poblacion asignada y en particular de las
personas con trastormos mentales y/o problemas
psicosociales, sus familias v su comunidad, facilitdndoles
el acceso a los servicios de salud. Establece el marco
normativo v la regulacion de la organizacion y el
funcionamiento de los Centros de Salud Mental
Comunitarios en las redes de servicios de salud
articulados con los establecimientos de salud de los
diferentes niveles de atencion.

Resolucion Ministerial N* 030-2020/MINSA
gue aprusba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida para la Persona, Familia v
Comunidad {MCI)".

Mejorar, con equidad, las condiciones o el nivel de salud

de |a poblacion residente en el Perd, mediante el Modelo

de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Fersona, Familia vy Comunidad.

Establecer los aspectos conceptuales para la
implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud
paor Curso de Vida para la Persona, Familia ¥ Comunidad.
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Resolucion Ministerial N 163-2020-MINSA,
que aprueba la Directiva Sanitaria M* 92-
MINSAR2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de
Rondas de Sequridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencion de salud”.

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las
personas usuarias de los servicios de salud,
disminuyendo los riesgos en la atencion de salud en las
IPRESS publicas, privadas v mixtas del sector salud.

Establecer las disposiciones para la implementacion de
las rondas de seguridad del paciente como herramienta
de gestion del riesgo en la atencion de salud en las
IPRESS plblicas, privadas v mixtas del sector salud.

Resolucién Ministerial N° 166-2020-MINSA,
gue aprueba el Documento Técnico:

Crientaciones para el cuidado integral de la
salud mental de las personas con Trastorno

del Espectro Autista.

Mejorar el nivel de funcionamiento vy la calidad de vida de
|2 persona con TEA v su familia, instituyendo el cuidado
integral que promueva e incentive su independencia,
dignidad, integracion y participacion satisfactoria en la
comunidad.

Establecer las orientaciones para el cuidado integral de
las personas con TEA a lo largo de su ciclo vital.

Resolucién Ministerial N* 180-2020-MINSA,
que aprueba la Guia Técnica para &l
cuidado de la salud mental del personal de
la salud en el contexto del COVID-19.

Contribuir a reducir el impacto en la salud mental del
personal de la salud que brinda atencion a las personas
con sospecha o diagndstico de infeccion por COVID-19
en las instituciones prestadoras de servicios de salud a

nivel nacional

Establecer los procedimientos para el cuidado vy
autocuidado de la salud mental del personal de la salud
que brinda atencion a las personas con sospecha o con

diagnostico de infeccion por COVID-19.

Resolucion Ministerial N® 186-2020-MINSA,
gue aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental de la poblacion
afectada, familias v comunidad, en el
contexto del COVID-19.

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario de la
pandemia por COVID- 19 en la poblacion afectada,

familias v comunidad, mediante acciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento v rehabilitacion en
salud mental.

Establecer los criterios técnicos v procedimientos para el
cuidado y autocuidado de la salud mental de la poblacion,
en el contexto de COVID 15.

Resolucion Ministerial N* 312-2020-MINSA,
que aprueba la Directiva Sanitaria MN° 101-
MINSAZ020/DGIESF, Directiva Sanitaria
que establece disposiciones para brindar
informacion y acompafiamiento psicosocial

a pacientes hospitalizados con infeccion por

COVID-19 v a sus familiares.

Proporcionar informacion oportuna al paciente y a su
familiar autorizado sobre el estado v la atencidén en salud
brindada, asi como brindar el acompafiamiento
psicosocial.

Establecer las disposiciones para el acompafiamiento
psicosocial a los familiares de pacientes hospitalizados
con infeccion por COVID 19,

Fuente: Elaboracién propia

39



1.4.3. Politicas publicas

Tabla 8

Politicas publicas

Denominacion de

politicaiplan

£ Cudles son sus funciones generales?

& Cudles son sus funciones con respecto al problema
piblico abordado?

Base normativa

Lineamientos de
Politica Sectorial en

Establecer los Lineamientos de Politica Sectorial
para &l cuidado integral de la salud mental de la

Generar las directrices para las autoridades competentes
en salud mental

Resolucion Ministerial N® 935-
2018MAINSA, que aprueba el
Documento Técnico:

MIMNSA 2019-2021 v
el Plan Ampliado

aseguramiento universal de salud, politicas y
acciones intersectoriales sobre los determinantes
sociales, en beneficio de la poblacian.

Salud Mental persona, familia y comunidad Lingamientos de Politica
Sectorial en Salud Mental.
Busca conducir con eficiencia e integridad el . I
Plan Estratégico Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de QEL1. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de Resmum;nl;gfﬁ;gﬂ N*1334-
Institucional del Salud en redes integradas de salud, 1a politica de las enfermedades, dafios v condiciones gue afectan la

salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Resolucion Ministerial N 621-
2021-MINSA

Flan de Salud
Mental 2020 - 2021

Promover el bienestar de la poblacion del Perd a
través del cuidado de la salud mental en el contexto
del COVID-19.

Reducir el impacto de la pandemia del COVID-19 en la
salud mental de la poblacion, fortaleciendo sus recursos
individuales y comunitarios de afrontamiento v
atendiendo a las personas con problemas mentales en el
contexto de la crisis econdmica v social derivada de ella.

Resolucion Ministerial N® 363-
2020- MINSA

Flan Macional de
fortalecimiento de
senvicios de salud
mental comunitaria

2018-2021

Contribuir a mejorar el estado de salud mental de la
poblacion peruana, disminuyendo |a discapacidad v
la mortalidad prematura por problemas de salud
mental.

Incrementar progresivamente el acceso de la poblacion a
servicios de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental,
integrados a las redes de servicios de salud desde el
primer nivel de atencién, con enfoque de salud mental
comunitario en todo el territorio nacional, durante el
periodo 2018-2021.

Resolucion Ministerial N° 356-
2018- MINSA
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CAPITULO II: CAUSAS DEL PROBLEMA
2.1. Marco teodrico sobre las causas del problema

Se toma en presente investigacion, el analisis de las causas que consideramos
permiten la generacién y mantenimiento del problema, tomando en consideracion el
analisis desarrollado en el Programa Presupuestal 0131 - Control y prevencion en
salud mental. Es preciso indicar que las citadas causas se encuentran vigentes y
actuales en relacion a los efectos de las medidas adoptadas a consecuencia la
pandemia por COVID-19.

2.1.1. Contexto Familiar de riesgo

De acuerdo con Fryers y Brugha (2013), el contar con una dinamica familiar
disfuncional puede orientar al infante a reproducir conductas socialmente no
aceptadas, generando violencia y actos que afecten su salud mental; de igual forma
el adolescente puede empezar en la practica de consumo por alcohol y sustancias
psicoactivas como también el desarrollo o reforzamiento de rasgos de personalidad

inadecuados.

Ante ello, las medidas de confinamiento se convirtieron en un factor que influencié en
el desarrollo o aumento de estrés, problemas a nivel psicoldgico y una convivencia
con agentes de violencia lo cual repercute negativamente en el desarrollo del infante

y adolescente.

2.1.2. Contexto comunitario de riesgo (escuela trabajo y vecindario)

Siguiendo a Ozer et al.,, (2015) concuerdan en que los factores comunitarios
aumentan la incidencia de los trastornos mentales, eventos que involucren la violencia
en distintas esferas y distorsiones cognitivas en donde las personas que viven en
situaciones pobreza y desigualdad cultivan sentimientos de desesperanza y
desmoralizacion acompafnados de conductas de riesgo como el consumo de alcohol

y sustancias psicoactivas.

Tras el aislamiento involuntario por la reciente pandemia, el cambio brusco en la
poblacion se convirtié en un factor adicional que privd del aspecto social a muchos

individuos y en especial a los menores de edad.
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2.1.3. Limitada identificacion de trastornos mentales

Segun Velasquez (2009), manifiesta que algunos individuos que no conocen su
estado psicologico pueden prolongar su estado y con ello intensificar la severidad,
con el tiempo, se pueden repercutir en distintos tipos de afectaciones que podrian
atentar contra la vida y su calidad. En un adulto, esto es preocupante pues afecta a

su entorno.

2.1.4. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social)

Segun Cetron y Landwith (2005), ante una emergencia por cuarentena el

confinamiento es necesario para distinguir los grupos de riesgo y prevencion.

Al respecto, Wilder y Freedman (2020), anaden la necesidad por alejarse de punto de

alto contagio para evitar expandir la enfermedad.

No obstante, estas medidas, aunque necesarias afectan la salud mental de nifios y
nifias mucho mas que a un adulto, por lo que requieren atencién psicolégica (Loades
et al., 2020).

Cabe mencionar que los adolescentes, pueden verse mas frustrados que los nifios y
niias, puesto que su percepcion y necesidad social es mucho mas abundante que en
los infantes; puesto que entienden a mayor complejidad las necesidades econdémicas

y las consecuencias que conlleva un problema (Imran et al., 2020).

Al respecto, Liu et al., (2012) sefalan que el tiempo en que el individuo se encuentre
confinado, es mas probable que su estado mental se vea afectado y con el tiempo

desarrollo trastornos mentales producto de la ausencia de comodidades.

2.1.5. Sistematizacion de las investigaciones

Tabla 9
Matriz para ordenar la bibliografia del marco teérico
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DEIIDI'HII:IEI[:I[JI] del Autor Revista/Fuente Ar!o d‘_!, Link Causas identificadas
articulo publicacion
Childhood determinants of Clm!cal F_'raq:tmg & https-/fwww nchinlm.nih.govip Existen practicas cullurales y conductas
N Fryers T, Brugha T Epidemiology in 2013 ) que favorecen €l desarrollo de conductas
adult psychiatric disorder mc/articles/PMC 36065947/
Mental Health que afectan la salud mental
Protective Factors for School, and hitps:(Awww tandfonline comi/d S
Youth Exposed to ) Community _ Los factores comunitarios incrementan el
) i ) Ozer EJ, Lavi |, ) oifabs10.1080/15374416.201 . )
Violence in Their Moderators. J Clin 2017 X riesgo de ocurrencia de trastornos de
. ) Douglas L, Wolf JP i 510461787 ournalCode=hcap
Communities: A Review Child Adolesc 50 salud mental
of Family Fsychol =
La carga de enfermedad y Revista Peruana . i i
lesiones en el Perd vy las de Medicina http-//vnww Scielo.org. pe/pdiiri Falta de identificacion oportuna de
prioridades del plan Veldsquez A Experimental 2009 nsiv26n2/alsvaen2 pdf trastornos contribuye a su prolongacion e
esencial de S:;Tu d Puhlic; intensidad
aseguramiento universal.
F'ub!u: hez_llth a_nd elhufal Cetron M., Landwirth Yala J Biol Mad mps:I@wm.nch|.nlm.nlh.uuw‘n _ o
considerations in planning ] 2005 mc/articles/FMC2259156/pdif Confinamiento como ultimo recurso.
for quarantine. ’ 17132339 pdf
Rapid Systematic Review: Loades, M. E., Journal of the
The_lmpact of Su_mal . Chatburn, E., American . hitps-//doi.org/10. 1016/ jaac 2 Penudgs largos de ajslammn_tq pmfun-mza
Isolation and Loneliness | Higson-Sweeney, M., | Academy of Child 2020 020.05.009 en cinco veces mas el perjuicio en la
on the Mental Health of Reynolds, 5., & Adolescent E— salud mental de nifios y nifias
Children and Adolescents | Shafran, R.. Brigden, Fsychiatry

43



in the Context of COVID-
14.

A, Linney, G,
MchManus, M. N,
Borwick, C., &
Crawley. E.

Mental health

FPakistan Jourmal

La situacion econdmica junto con &l
aislamiento y las resfricciones de contacto

J, etal

severe acute
respiratory syndrome
epidemic. Compr
Psychiatry

Imran, M., Zeshan, M., & cnnsm_e ons for of Medlcal https:i/doiorg/10.12668/pjms. | fisico suponen cambios significativos en
i children & Sciences, 2020 - . . .
Pervaiz, £ _ 36.covid19-54 2759 el entorno psicosocial afecta tambien de
adolescents in IGCOVID19- 54), - o
) forma directa a losfas ninos/as,
COVID-18 Pandemic 1. o
adolescentes y a sus familias
Depression after
exposure to stressful
Liu X, Kakade M, Fuller Ii:?:g f“reusrsnutTe A mayor duracion del confinamiento hay
CJ, Fan B, Fang ¥, Kong Compr Psychiatry. 2012 fisico mas riesgo de desarmollo de problemas de

salud mental

Fuente: Elaboracién propia

44



Tabla 10

Matriz para ordenar los argumentos causales de las causas identificadas

Denominacion de la causa

Descripcion de la explicacion

Autores que plantean esta causa

Contexto familiar de riesgo

Un contexto familiar de riesgo es un ambiente que promusve el
desarrollo de enfermedades mentales en los miembros de la familia,
sobre todo de los nifios, nifias y adolescentes.

Fryers T, Brugha T

Contexto comunitario de riesgo

Las parsonas que viven en entornos sociales de pobreza, violencia e
insequridad generan mas posibilidades de afectacion a la salud
mental

QOzer EJ, Lavi |, Douglas L, Wolf JP

Limitada idenfificacion de trastornos en
salud mental

La falta de identificacion y de atencion de los trastornos contribuye a
prolongar la duracion de los mismos e intensifica la severidad.

AL Veldsquez
Matias Irarrazaval; Fernanda Prieto; Julio
Armijo
Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS
Madison Lee Aitken, Jones,
Damon; Kenneth A Dodge; E. Michael Foster;
Robert Nix
L. Moscowici,
JM. de Azevedo-Marques, LM. Bolsoni, AL.
Rodrigues-Junior, AW. Zuardi

Cuarentena (Confinamientos, aislamiento v
distanciamiento social)

La soledad v el aislamiento pueden manifestar problemas de salud
mental en nifios, nifias v adolescentes, siendo el mas comin la
depresion, por lo gque deberia ser la dltima atternativa a ser
considerada.

Cetron M., Landwirth J.
Alianza para la Proteccion de la Infancia en la
Accion Humanitaria
Maria Galiano Ramirez; Ramon Prado
Rodriguez; Reinaldo Mustelier Bécquer
Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud
Mental
0. Chacon Lizarazo; S. Esquivel Mufiez
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Maiara
Berasategi Sancho

Capacidades de afronte individual ¥

comunitario insuficientes frente a las

situaciones criticas en la vida de las
personas

Lo que desemboca en
malestares emocionales agudos o prolongados, tales como ansiedad,
depresion,
duelos complicados, entre ofros

Flan Nacional de Salud Mental 2020-2021 {en
el contexto COVID)

Oferta de servicios de salud mental
insuficiente para realizar el seguimiento a la
poblacion con problemas de salud mental
preexistentes como a los
nuevos afectados

Aun con los avances en la implementacion de centros de
salud mental comunitaria v unidades de hospitalizacion y en la
cobertura de atencion para personas afectadas por depresion,
psicosis y nifios con problemas emocionales, existen poblaciones con
poco 0 ningun acceso al cuidado especializado, especialments en las
zonas alejadas, rurales, y con mayor poblacion en Lima
metropolitana.

Flan Macional de Salud Mental 2020-2021 {en
el contexto COVID)
Leslie Zevallos, Reyna Pastor y Betsy Moscoso
Marina Piazza y Fabign Fiestas.
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS

El riesgo en la salud mental de las nifias,
nifios y adolescentes es mas frecuente
en aguellos a quienas no les agrada la
escolaridad virtual v tienen problemas

académicos comparados con quienes les

agrada vy no tienen dificultades
académicas

La escolaridad virtual, ha creado nuevas necesidades v estresores en
la vida de los menores. For un lado, la virtualidad implica contar con
las herramientas tecnoldgicas comespondientes v, por otro, el
confinamiento v la escuela en casa suponen retos completamente
diferentes para nifios, nifias v adolescentes.

La salud mental de nifias, nifios v adolescentes
en el contexto de la covid-19. Fondo de las
Maciones Unidas para la Infancia — UMICEF

Wiy _unicef.org/peru

Fuente: Elaboracién propia
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2.2. Analisis causal del problema publico

Luego de la ha determinado priorizar tres causas de las ya enunciadas, que
generan de manera directa la revision documental, se presente problema de

investigacion, las cuales seran desarrolladas a continuacion:

2.2.1. Limitada identificacion de los trastornos mentales

2.2.1.1. Identificar la pregunta causal

¢De qué manera la limitada identificacion de las enfermedades o trastornos de
salud mental inciden en el aumento de estos problemas de salud mental en

nifos, nifas y adolescentes?

2.2.1.2. Hipétesis causal

El estado y el pueblo en general deben ser mas sensibles en la deteccion
temprana y desarrollar métodos de prevencién, deteccion y otros para que las
enfermedades mentales en nifios y jovenes puedan ser detectadas y tratadas a

tiempo.

2.2.1.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipétesis causal

Fuente documental. Prevencidn e intervencién temprana en salud mental

De acuerdo con lIrarrazaval et al. (2016), refieren que existe una mayor
frecuencia en casos de: TDAH, TC, ansiedad y depresion. Adicionando la
dificultad para conseguir tratamiento. Esto es preocupante puesto que la
afectacion a la salud mental guarda relacién con la comorbilidad, una persona
con un trastorno mental puede vivir menos que el promedio (Whiteford et al.,
2013).

La problematica es que todavia se tiene un enfoque de “tratamiento en base a
farmacos disponibles”, es decir, dar a los pacientes medicamentos ya
conocidos, una vez diagnosticados, pero que son solo paliativos y su evolucion
va dirigida a la disminucién de los efectos adversos. No obstante, el estudio
indica la necesidad por contar con un enfoque distinto, un panorama saludable

y fructifero, por lo que se propone tres principales estrategias.

47



Tabla 11

Tipos de estrategia

N°® Tipo de estrategia Objetivo

Identificar personas con sintomas subumbrales, familiares de
primer grade con enfermedad mental, episodios breves y
Deteccion de estados | autolimitados; déficits neuropsicoldgicos precoces y rasgos
mentales de riesgo especificos de personalidad premdérbida; biomarcadores
séricos, imagenologicos, bioeléctricos y  genéticos de
endofenctipos de enfermedades mentales especificas.

Programas de | Promover ejercicio fisico, estrategias de resolucidn de

promocion de estilos de | problemas, pensamientos positivos, toma de decisiones y
2 esfilos de vida | psicoeducacion para prevenir ansiedad y depresion en

saludables en salud | poblaciones vulnerables.

mental

Reducir o eliminar pobreza, aislamiento social, abuso y maltrato
infantil, enfermedad mental perinatal de la madre, alimentacién

Prevencidn de . .
. . . precaria del infante, acceso temprano a alcohol y drogas,
situaciones de resgo |, \ . - . e
inequidad socioecondmica e inestabilidad laboral, entre otros.
3 que aumentan la

Con énfasis en intervenciones tempranas a lo largo de la
infancia —y todo el ciclo vital— y focalizadas en poblaciones de
riesgo (especialmente en paises de medianos y bajos
ingresos).

probabilidad de
enfermedad mental

Fuente: Elaboracién propia

De conformidad con la OPS (2020) aborda la prevencion o deteccidon de
enfermedades mentales como parte de la politica publica estatal principal. Esto
significa mirar los servicios de salud publica, que son parte de una perspectiva
integrada, teniendo en cuenta los servicios preventivos-promocionales, asi

como garantizar el acceso a estos servicios.

Por lo tanto, existe la necesidad de realizar actividades de primera linea, en
donde se logre elaborar y desarrollar actividades a favor y del cuidado de la
salud a fin de promover la integridad y bienestar humano en pro de la salud

mental.

Se enfatiza en la necesidad por estructurar procesos mediante el analisis
poblacional y los determinantes a fin de poder detectar y prevenir problemas o
agentes vulnerables como también brechas existentes en las necesidades de la
poblacién, de tal forma de ofrecer un adecuado funcionamiento de las nociones
basicas de la salud publica (OPS, 2020).

Esta fuente muestra que una iniciativa exitosa de los Centros para el Control y

la Prevencién de Enfermedades, con origen en los Estados Unidos, logré una
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perspectiva integradora a través de la conciliacion de las entidades que operan
como érganos de la salud, ofreciendo una perspectiva integradora del bienestar
publico, asi como en la salud personal; dentro de un marco legal que busca

proteger y mejorar los servicios de salud publica (Institute of Medicine, 1988).

De acuerdo con el estudio realizado por Aitken (2016), sehala que la
identificacion temprana y la intervencion es tan importante como el enfoque, se
propone que las escuelas pueden ser un entorno ideal para la entrega de estos
servicios. Es mas, indica que este tamizaje (identificacion) ha sido recomendado
como una manera de identificar a nifos y nifias que estan atravesando alguna

dificultad y proveer los servicios que les sean necesarios.

Es mas, la autora senala que falta de o una identificacion inadecuada de
enfermedades de salud mental, termina por derivar en una mala e improvisada
atencion, por lo que la correcta identificacion de enfermedades o trastornos de
salud mental resulta de alto impacto al tomar decisiones sobre las medidas o
acciones a considerar luego de esta etapa, asi como definir los servicios

correctos a brindar o menos intervenciones intensivas.

Asimismo, sugiere que mediante la realizacion de estudios piloto de deteccion
de enfermedad o trastornos emocionales en escuelas en conjunto con las
intervenciones que cumplen con estos criterios, se podrian recopilar datos sobre
la eficacia de la identificacion e intervencion tempranas de las dificultades de
salud mental a través del sistema escolar; y, con esta informacién poder tomar

decisiones.

En ese mismo sentido, Jones et al. (2009) determind si un breve instrumento de
deteccion de problemas de conducta, aplicandolo en un nido a fin de prevenir
posibles problemas psicosociales en la participacion, educacion especial y
justicia juvenil para cuando ingresaran a la escuela intermedia (primaria-
secundaria). Si los nifos y nifias de alto costo pueden identificarse de manera
confiable y temprana, la intervencion puede ser mas rentable, debido a que el

diagndstico y tratamiento seria mas directo.

Al respecto, luego de la aplicacion del estudio, se demostré que la costosa

utilizacion de los servicios sociales durante la adolescencia temprana se puede
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predecir en un grado considerable cuando el nifio termina el jardin de infancia
0, lo que es mas interesante, cuando recién empieza. Al evaluar los problemas
de conducta de los nifios con una breve medida de deteccién, los maestros de
jardin de infantes y, en menor medida, los padres pueden discernir qué nifios se
involucraran actividades que involucren la psicologia, educacion especial y

justicia juvenil hasta seis afios después.

En ese sentido, este estudio ha demostrado que una designacién temprana de
estado de alto riesgo (trastornos de salud mental) puede predecir efectivamente
el uso del servicio (y por lo tanto predecir problemas emocionales y de

comportamiento lo suficientemente graves como para requerir servicios).

Ahora, aunque los patrones de utilizacion de los servicios variaron segun el sexo
y la raza del nifio y entre los sitios que fueron punto de analisis en el proyecto,
las calificaciones de los problemas de conducta en el jardin de infantes siguieron

siendo un predictor solido.

Sobre el particular, el autor sefala que la generalizacion amplia de este patron,
por lo que sugiere que los problemas tempranos representan factores de
vulnerabilidad en individuos menores de edad. Asimismo, la identificacion

temprana contribuira como un predictor efectivo para la prevencion de riesgos.

Al respecto, Moscovici et al. (2018) efectuaron un estudio en el que se entrevistd
a un total de 1545 sujetos, entre hombres y mujeres del norte, Brasil. El estudio
mostrod la incidencia de trastornos mentales recae en aquellas personas que no
contaba con médicos con formacion especifica (estrategias, cuidado, familia);
sin embargo, las personas que si contaban con actores involucrados, mostraron

una rapida identificacién y menor incidencia de casos sin atencion.

En ese sentido, los resultados del estudio apuntan a que la existencia de
métodos de prevencidon de enfermedad en donde incluye una atencion
multidisciplinaria, lo cual parece ser una buena estrategia para: (a) promover la
salud mental; (b) prevenir desérdenes mentales o emocionales; vy, (c) reducir la

gravedad de los sintomas.

Fuente estadisticas
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Se ha realizado entrevistas a través de cuestionarios siendo del total de
entrevistados (10 personas), el 60% de padres o cuidadores en Lima
Metropolitana, ha identificado cambios en la conducta y habitos de sus hijos
durante la cuarentena en la pandemia del COVID 19. Sin embargo, al no poder
acceder a la oferta de salud o tratamiento rapido para identificar si estos cambios
responden a algun problema mental o emocional, no se presta mayor atencion

a los cambios.

De otro lado, el 57% de los especialistas de salud mental, indicé que los padres
no identifican o reconocen que sus hijos tienen un problema relacionado a la

salud mental.

El 100% de los especialistas de salud mental, indic6 que durante el
confinamiento a causa de la pandemia los centros de atencién primaria cerraron
presencialmente, lo cual trajo como consecuencia el descuido en la atencion de
pacientes con enfermedades previas y, con mayor razén, de los nuevos casos

identificados.

El Programa Presupuestal 0131: un programa disefiado a fin de controlar y
prevenir el desarrollo de problemas psicosociales en ciudadanos de Lima,

quienes tuvieron una brecha de acceso entre el 69% a 93.2%.
De este programa el MINSA (2018) concluye:

1) La falta de estrategias que identifiquen los trastornos mentales.

2) Los trastornos mentales influyen en la afectacién de distintas esferas
sociales

3) La necesidad de prevencion debe ser cuanto antes, mas aun si son

menores de edad.

2.2.2. Cuarentena (Confinamientos, aislamiento y distanciamiento social)

2.2.2.1. Identificar la pregunta causal

¢ Cuales son los factores que explican que las medidas de cuarentena o
confinamiento inciden en el riesgo de desarrollo de problemas de salud mental

en ninos, ninas y adolescentes?
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2.2.2.2. Hipétesis causal

Los factores que explican que el aislamiento o las medidas de aislamiento
incidan en el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en nifios y
adolescentes, ya que factores como la soledad y el aislamiento pueden

incrementar sus problemas de salud mental, siendo el mas comun la depresion.

2.2.2.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipétesis causal

Fuente documental

La Alianza para la Proteccion de la Infancia en la Accion Humanitaria (2019), en

favor de la proteccion de adolescentes, nifios y nifias refiere lo siguiente:

Tabla 12
Riesgo de proteccion de la nifiez y adolescencia: estrés psicosocial y

trastornos mentales

Riesgos presentes en el COVID-19 y en X
Causas de los riesgos
las medidas de control

Angustia de los nifios y nifias causado por Mayores niveles de estrés a causa del
el miedo a la enfermedad; o la muerte, aislamiento en unidades de tratamiento o la
enfermedad o separacidn de un ser querido cuarenta en el hogar

Los nifios, las nifias y los padres, madres o

i . cuidadores con problemas de salud mental
Deterioro o agravacidn de los problemas . .
. preexistentes posiblemente no tengan acceso
preexistentes de salud mental
a los servicios de apoyo o tratamiento

habituales

Las medidas de cuarentena pueden alimentar
Desconocimiento del impacto de las el miedo y el panico en las comunidades, sobre
medidas de confinamiento y aislamiento todo en el caso de los nifies y nifias, al no

comprender lo que esta sucediendo

Autores como Galiano et al. (2020) indican que el aislamiento y distanciamiento
traen consecuencias psicologicas en la rutina de todo adulto, por lo que en
adolescentes y especialmente en nifios se ven mucho mas afectados

psicosocialmente siendo mediante el estrés, sedentarismo, suefio y vigilia.
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El estrés se asocia con una menor participacion en actividades gratificantes
como visitar a familiares y amigos, participar en eventos deportivos y
recreativos. Romper los malos habitos que contribuyen a estilos de vida poco
saludables, como el comportamiento sedentario y la interrupcioén de los ciclos
de suefio y vigilia, la interrupcion del aprendizaje y el deterioro de las habilidades

sociales, la ansiedad y la depresion después de la muerte de los familiares.

Solo en Espania e Italia en donde las medidas de restriccion fueron mas estrictas
el 85.7% reportaron los cambios de la conducta en sus hijos siendo: soledad, e
inquietud, dificultades de concentracion, desinterés, agitacion, nerviosismo e
irritabilidad; miedo por contagiarse, frustracion, aburrimiento, estrés a la mala

informacion (Lui et al., 2012).

Asi mismo, la Fundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud Mental (2020) reporta
que durante la coyuntura por COVID19 las consecuencias con mayor afectacion
resultaron ser psicologicas; esto es entendible puesto que la privacion de un

entorno social genera afectaciones cognitivas y emocionales (Lee et al., 2005).

Es decir que ante eventos que involucren el aislamiento social, es de esperar
gue se desarrollen sintomas de estrés postraumaticos acompanados de estrés

agudo y trastorno de adaptacién (Taylor et all., 2008).

Ante la poca cantidad de evidencia empirica que se tiene de los estudios de
COVID-19, investigaciones que aborden contextos similares son nuestra

principal fuente de informacion (Kang et al., 2020).

No obstante, es necesario generar investigacion basada en la evidencia,
especificamente en menores de edad y proximos ciudadanos (Torales et al.,
2020). Ante esto, se considera que es necesario tomar en cuenta indicadores
que puedan influir en la afectacion emocionales, a fin de tener claras las brechas
sociales que atraviesa el sistema familiar peruano; puesto que las afectaciones
emocionales también son impartidas de las carencias en la dinamica familiar, el
maltrato sexual, fisico, psicolégicos, socioecondmicos, inseguridades

personales, alimentacién, entre otros.

Fuentes estadisticas
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De las entrevistas realizadas a padres o cuidadores, indicaron que el encierro
generé ansiedad, panico, tristeza y angustia, o generd distintos tipos de
enfermedades, en el mayor de los casos. Esto se produjo como consecuencia
del distanciamiento con familiares y amigos, asi como el exceso de clases
remotas. En el caso de los especialistas de la salud mental, indicaron que las

medidas de confinamiento detonaron problemas de salud mental en un 91.7%.

Figura 9
Medidas de confinamiento a causa de la COVID-19

Fuente: Elaboracién propia

Las causas principales de los problemas en la salud mental, conforme han
respondido los especialistas, se dieron por causas como la violencia doméstica

y situaciones de maltrato fisico, verbal o sexual en un 33.3%.

Figura 10
Eventos detonantes para problemas de salud mental en nifios, nifias y/o

adolescentes durante la COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, es preciso indicar que el 71.4% de los especialistas refirieron que
sus pacientes presentaron ansiedad, miedo o preocupacién y el 29%

irritabilidad, furia o ira, tal como se puede apreciar del siguiente grafico:

Figura 11
Principales problemas sobre las medidas de confinamiento a causa de la
COVID-19

Fuente: Elaboracién propia

Conforme a lo desarrollado de las fuentes obtenidas podriamos concluir que la
informaciéon compartida por los medios aumenta las afectaciones psicoldgicas

en los menores.
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2.2.3. Oferta de salud mental insuficiente para el seguimiento de la
poblacién objetivo con problemas de salud mental preexistentes como a
los nuevos afectados

2.2.3.1. Identificar la pregunta causal

¢ Cual es la incidencia de la insuficiente oferta de servicios de salud mental en

el aumento de los problemas de salud mental en nifos, nifias y adolescentes?
2.2.3.2. Hipétesis causal

Los inadecuados de servicios de salud mental para monitorear a las personas
con problemas de salud mental preexistentes, asi como a los nuevos afectados,
dificulta la deteccion temprana de estas condiciones; y asi contribuir a su

desarrollo en nifios y adolescentes.
2.2.3.3. Fuente de datos y herramientas que sustentan la hipétesis causal
Fuente documental

De acuerdo a la investigacion realizada por Piazza y Fiestas (2015) sefalan que,
ante la poca informacion de los trastornos emocionales, es necesario invertir en

el desarrollo de programas preventivos y promocionales.

De tal forma en que se fortalezcan las politicas y costumbres que estan a favor
del cuidado y bienestar de la psicologia de los ciudadanos mediante
diagnodsticos sectoriales que permitan tener datos demograficos utiles para el
desarrollo de futuras politicas de intervencién y ofrecer una cultura mas

saludable, en términos de salud mental.

Partiendo de lo anteriormente mencionado, se hace presente que la afectacion
principal radica en la ansiedad, seguido del abuso de sustancias psicoactivas,
depresion y otros problemas en especifico. Cabe mencionar que en diversos
estudios se epidemioldgicos han reportado que la causa por la cual los servicios
de salud mental no son muy demandados en algunos sectores se debe los bajos
recursos, falta de conocimiento sobre este tipo de servicios, la dificultad de
acceso Yy la capacidad de los centros de salud para brindar servicios mas

personalizados.

Es necesario mencionar que las personas con mayor desventaja y que
requieran un servicio de atencidn psicolégica son los ciudadanos con menos
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recursos economicos, por lo que el apoyo de las municipalidades es

indispensable para este sector.

Asi mismo, El Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental
Comunitaria (2018) reporté que solo en Lima Metropolitana la atencion de la
salud mental alcanza niveles criticos, siendo muy pocas las personas que logran
ser intervenidas ante la presencia de problemas psicologicos severos. No
obstante, desde la implementacion de los servicios comunitarios el porcentaje

de atencién aumentd, aunque poco pero creciente por cada afo.

Es necesario reportar la necesidad de estos servicios; puesto que en nuestro
pais contamos solo con 67 Unidades Hospitalarias de Salud Mental (UHSM); 31
Centros de Salud Mental Comunitaria y 247 Hospitales de Dia, de los cuales
una parte brinda servicios de Salud Mental y Adicciones (UHD_SM). Cabe
mencionar que estos centros no se encuentran lo suficientemente
implementados y presentan una infraestructura adecuada, en algunos casos
funcionan dentro de locales durante cierto periodo de tiempo. Ante esto, se
denota el incumplimiento de los gobiernos locales y el gobierno ante la
problematica que acoge a la salud mental en nuestro pais, por lo que es sugiere
estrategias de intervencion ambulatorias como una respuesta ante la

propagacion de estas afecciones emocionales en la sociedad peruana limefia.
Fuente estadistica

Los especialistas de salud mental en las entrevistas realizadas ante la pregunta
¢cual es la incidencia de la insuficiente oferta de servicios de salud mental en el
aumento de los problemas de salud mental en nifos, nifias y adolescentes?,
respondieron que: Alta, debido a la falta de presupuesto y asignacion de
personal en los centros de atencidén primaria e incluso en los hospitales,
presupuesto en adquisiciones innecesarias, y falta de priorizacion en asignacion

de especialistas en salud mental.

La siguiente figura muestra la proporcion de la poblacion con acceso a
establecimientos comunitarios de salud mental en 2020, aunque menos del 29%
en 2017 tenia acceso, este numero aumentara en 2021 pero aun no es

suficiente.
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Figura 12
Proporcién de la poblacion con acceso a un centro de salud mental

comunitaria 2020

Fuente: Mendoza. Salud mental comunitaria y psiquiatria con menciéon en

violencia y manejo de adicciones.

Conforme a lo ya indicado, a continuacién, presentamos la matriz de
consistencia que se basa en las causas ya priorizadas, fuente de datos,

herramientas y el método de analisis correspondiente:

2.2.4. Matriz de consistencia del diseno de investigacion sobre las causas
del problema publico

Conforme a lo ya indicado, a continuacién, presentamos la matriz de

consistencia que se basa en las causas ya priorizadas:
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Tabla 13

Primera pregunta causal

Fuentes de Método de
Pregunta causal Hipotesis Herramientas A
- - datos anilisis
El Estado y la poblacién | Especialistas en
¢ De qué manera en general deben ser salud mental en
la limitada mas sensibles para la nifios/as y
identificacidn de identificacion temprana adolescentes .
Entrevistas
las enfermedades | y desarrollo de enfoques
o trastornos de de prevencién, tamizaje | Padres de familia Rastreo de
salud mental y ofros, de tal manera : o proceso
inciden en el que las enfermedades Pacientes con Revision
aumento de estos de salud mental en trastornos de documental
problemas de nifios, nifias y salud mental
salud mental en adolescentes puedan
nifios, nifias y ser identificadas a Fuentes escritas
adolescentes? tiempo.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 14
Segunda pregunta causal
Fuentes de Método de
Pregunta causal Hipotesis Herramientas i
reg po datos analisis
Especialistas en
Los factores que | salud mental en
explican  gue las nifies/as y
medidas de | adolescentes
;Cuales son los | cuarentena 0
factores que | confinamiento inciden Entrevistas
explican que las| en el riesge de
medidas de | desarrollo de Padre.s. de
cuarentena o | problemas de salud familia Rastreo de
confinamiento mental en nifies, nifias proceso

inciden en el riesgo
de desarrollo de
problemas de salud
mental en nifos,
nifias Vi
adolescentes?

y adolescentes, dado
que los factores como
la soledad y el
aislamiento pueden
manifestar incrementar
problemas de salud
mental en estos,
siendo el mas comin la

depresidn.

Pacientes con
trastornos de
salud mental

Fuentes escritas

Revisidn
documental

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 15

Tercera pregunta causal

Fuentes de -
Pregunta causal Hipotesis Herramientas de
datos cre s
analisis
Especialistas en
Una insuficiente oferta | salud mental en
de servicios de salud nifios/as y
mentlall para hacer adolescentes
seguimients a la
. oblacion tanto a
iCual es la P ’
incidencia de la aquellos con
. . problemas de salud | Especialistas en .
insuficiente oferta mental reexistentes 5 oiibli Entrevistas
de servicios de P gestion publica Rastreo de
salud mental en el | €0M0 2@ los nuevos en salud Revisidn
qumento de los afectados, impide Ila q tal praceso
: : ;e ocumenta
problemas de | temprana identificacidn
salud mental en de estas :
e e enfermedades; y. por | Pacientes con
nnos, nmnas ¥ | ende, contribuye al trast d
adolescentes? ' y rastornos de
aumento de las | salud mental
mismas en &l caso de
nifios, nifias ¥ Fuentes
adolescentes. escritas

Fuente: Elaboracién propia

2.2.5. Presentacion de resultados en atencion a las causas priorizadas

Luego de la realizaciéon de entrevistas y revision de fuente documental, se

llegaron a las siguientes conclusiones:

a) La falta de estrategias que permitan

identificar

las alteraciones

psicolégicas como su severidad, causando problemas de adaptabilidad y

funcionamiento en distintas esferas sociales.

b) La necesidad por invertir en estrategias que permitan favorecer un

desarrollo adecuado a los menores, a fin de velar por la futura sociedad

que se va construyendo.

c) Es importante realizar actividades preventivas.

d) Es necesario informar a las comunidades como abordar a sus menores

miembros en funcion a la problematica pro COVID19 que se ha ido

desarrollando.
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e)

Es necesario realizar actividades que permitan mitigar las consecuencias

del aislamiento.

Los nifios que fueron aislados o puestos en cuarentena en pandemias
previas eran mas propensos a desarrollar trastorno de estrés agudo y

trastorno de adaptacion; otros niflos desarrollaron sintomas de TEPT

Es necesario implementar servicios ambulatorios que permitan contar
con una cantidad adecuada de profesionales a cargo de poder impartir,
velar y contribuir a la intervencion psicolégica a favor de la salud mental

en los menores miembros.
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2.2.6. Analisis causal priorizado segun Diagrama de Ishikawa
Figura 13

Diagrama de Ishikawa aplicado al analisis causal priorizado
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CAPITULO lll: DISENO DEL PROTOTIPO

3.1. Experiencias previas para hacer frente al desafio de innovacién

3.1.1. Experiencias nacionales

En nuestro pais no hay referencia alguna sobre la figura de los buses itinerantes, pero
si se han establecido equipos itinerantes a fin de poder abordar una problematica
mediante el traslado de los servicios de atencion primaria, de atencion secundaria y
de atencion terciaria (Cueva, 2005). Ante la violencia por el conflicto armado que se
desarrolla en el interior de nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) reunié a tres
instituciones especialistas en salud mental, como son: el Instituto Honorio Delgado
Hideyo Noguchi, el Hospital Victor Larco Herrera, y, por ultimo, el Hospital Hermilio
Valdizan, con la finalidad de que puedan conformar equipos itinerantes
especializados en atenciéon de la salud mental y que tengan la facilidad de
desplazarse en las zonas en las que dicho conflicto ha tenido mayor afectacion, como
los departamentos de: Ayacucho, Huancavelica, y Pasco, entre otros. Cada resaltar
que se identificé que la conformacion de cada equipo estaba dada por un psiquiatra,

un psicoélogo especializado y un personal de salud especializado en enfermeria.

La intervencion constd en el desarrollo actividades de capacitacion, talleres de
comunicacion y habilidades sociales lo cual permitira entrenar y condicionar las
conductas de los participantes que se muestren en una facultad voluntaria de poder
mejorar su situacién afectada por violencia politica que principalmente ha producido
trastornos de depresion, ataques de ansiedad, entre otros. Dentro de las causas
identificadas se encontraron a las condiciones climaticas o la geografia adversa, lo
cual se une a los paradigmas que tiene la poblacion sobre los temas en salud mental
en la poblacién. Es por ello, que mediante la comunicacion y las habilidades sociales
se procuré establecer estrategias que permitan facilitar la comprension y evitar como

mediar el abordaje de temas que puedan ser detonante para la afectacién de la salud.

Por otro lado, desde la sociedad civil, quienes trabajan por el empoderamiento de las
mujeres han efectuado una campana itinerante de salud mental con en companias de

la Policia Nacional del Peru (Asociacion Peruana Mujer y Familia, 2021).
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3.1.2. Experiencias internacionales

De conformidad con O’Loughlin et al. (2018) se logré evidenciar un enfoque
preventivo en el estado de Vermont, en los Estados Unidos de América, en la que

destaca la que se muestra a continuacion:

Tabla 16

Programa de entrenamiento para padres modelo Oregon

Elementos

Subelementos

Detalle

Descripcidn de
la experiencia

Objetivos de la experiencia

Existen programas de capacitacion para padres en
los que se les proporciona las estrategias y tacticas
de crianza gue permitan aumentar el cumplimiento
de las reglas de conducta social de sus hijos {as) y
ayuden a reducir las conductas agresivas y de
oposicidn que sean clinicamente significativas.

Alcance de la experiencia
(nacional, regional, local)

Esta experiencia en particular tuvo un alcance
regional o estatal.

Piblico objetivo de la
experiencia

Estuvo dirigida principalmente a padres y madres
de familia que identificaran algdn trastorno
psicosocial en sus hijos o hijas. Sin embargo, el
entrenamiento para padres también se utilizé en los
casos en que los nifios, nifias y adolescentes no
presentaban una psicopatologia clinicamente
significativa.

Periodo de implementacidn
de la experiencia

El programa es dado por un pericdo de cinco afios.

Rol de las entidades
encargadas de su
implementacion

Frevencion y promocion de la salud

Aspectos que
aborda sobre
el desafio de
innovacion

De manera integral o
parcial

De manera integral, esta iniciativa aborda la
prevencion y promocion en salud mental del piblico
objetivo de |la presente tesis, con enfoque en la
bisqueda del cambio de las influencias en el
crecimiento de los nifios, nifias y adolescentes, a fin
de que puedan obtener el cumplimiento de las
tareas y logren afrontar los desafios de la vida de
manera positiva, libres de problemas que puedan
desestabilizarlos.

Razones por las que se indica que es una

El enfoque preventivo y no correctivo es de

implementacio
n dela

innovacién aplicacion novedosa a nivel internacional
Resultados

alcanzados En el publico objetivo Mas de 1400 intervenciones preventivas.
con la

En la Entidad Publica

Mo se especifica

presupuesto u otros

experiencia
. Capacidad institucional, de
Eﬂﬁ#gg:{?:ﬁ personal, voluntad politica, | Mo se especifica




Tabla 17

Teatro con fines terapéuticos

Elementos

Subelementos

Detalle

Descripcion de la
experiencia

Objetivos de la
experiencia

El teatro puede ser utilizado como una herramienta
en favor de la salud mental, ya sea en casos de
prevencion, asi como también de tratamiento; como
por ejemplo en casos de anorexia y bulimia,
drogadiccion o alcoholismo, autismo, entre otros.

Alcance de la
experiencia (nacional,
regional, local)

Local, se tomaron muestras en distintas localidades.

- _— 313 estudiantes de escuelas primarias de
Publico objetivo de la .
A Minnesota, Manresa (Catalunya), Queensland
experiencia '
(Awustralia)
Feriodo de
implementacion de la Seis meses

experiencia

Rol de las entidades
encargadas de su
implementacion

La implementacion de la experiencia fue a nivel
privado.

Aspectos que
aborda sobre el
desafio de
innovacion

De manera integral o
parcial

De manera parcial: aborda el tema de estrategias de
prevencion para identificar la existencia de
trastornos de salud mental en nifios, nifias vy
adolescentes.

Razones por las que se indica que es una

Debido a que se muestra como un enfoque que
integra la terapia dramatica, el uso y analisis del

alcanzados con la
implementacién de
la experiencia

innovacion psicodrama y la terapia verbal, ofrece una alternativa
distinta a la terapia grupal.
A través del teatro terapéutico los participantes
consiguieron una comprensién mas profunda de sus
Resultados En el publico objetiva estados psicoldgicos y desarrollaron mecanismos de

adaptacion y readaptacidn de las habilidades ante la
depresion, la ansiedad, el estrés, entre otros.

En la Entidad Pablica

Mo se especifica

Dificultades
identificadas

Capacidad
institucional, de
personal, voluntad
politica, presupuesto u
otros

Mo se especifica

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, se identificd una experiencia en Texas, de Estados Unidos de América, tal

como se muestra:
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Tabla 18

Experiencia en Texas

Elementos

Subelementos

Detalle

Descripcion de
la experiencia

Objetivos de la
experiencia

Otorgar servicios de en casos de crisis que incluyen
atencion de emergencias, urgencias v seguimisento de
dichas crisis para la prevencion de recaidas.

Brindar atencion integrada dentro de los entormnos de
salud mental v garantizar una deteccion, evaluacion e
intervencion optimas especificas en frastornos de
salud mental ¥ uso de sustancias.

Brindar servicios de asesoramiento a las personas con
riesgo de hacerse dafio en su hogar, escuela u ofro
lugar.

Alcance de la experiencia
(macional, regional, local)

Es por asi decirlo estatal (El Estado de Texas)

Publico cbjetivo de la
experiencia

El nifio, joven o adulto en la comunidad de Texas.

Periodo de
implementacion de la
experiencia

Mo especifica.

Fol de las entidades
encargadas de su
implementacion

La implementacion de la experiencia fue a nivel del
gobierno federal.

Aspectos gue
aborda sobre el
desafio de
innovacion

De manera integral o
parcial

De manera parcial: Aborda el seguimiento de crisis v
prevencion de recaidas en relacion a los episodios de
trastornos mentales. En cuanto al tema de la
prevencion, tiene un plan de capacitacion que ayuda
a identificar, comprender ¥ responder a los signos de
enfermedades mentales vy trastornos por uso de
sustancias.

Razones por |las que se indica gue &5 una

Los equipos de ayuda itinerantes agilizan la resolucion
de crisis para las personas que fienen episodios de
emergencia a consecuencia de los trastornos de salud

alcanzados con
la
implementacia
nde la

En el plblico objetivo

Innovacion mental v por el abuso de sustancias, lo que ofrece una
valoracion y evaluacion rapida en la comunidad.
Resultados Disminucion de las visitas al servicio de urgencias

posteriores a la intervencion, las hospitalizaciones
psiquiatricas v ceniros residenciales de crisis.

En la Entidad Publica

Mo se especifica

otros

experiencia

Capacidad institucional,
Dificultades de personal, voluntad .
identificadas politica, presupuesto u No se especifica

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, se ubicé una accién preventiva en el estado de Utah (Hunstman Mental

Health Institute, 2021). En tal sentido, se procede a detallar:
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Tabla 19

Accidn preventiva en el estado de Utah

Elementos

Subelementos

Detalle

Descripcidn de
la experiencia

Objetivos de la
experiencia

Brindar apoyo compasivo a cualguier persona gue necesite de
los servicios de salud mental, sobre todo lo relacionado con la
prevencion del suicidio.

Otorgar consulta y ayuda a personas, familias, escuelas,
socorristas; asi como servicios de seguimiento como la opcion
de visitas virtuales por medio de consejeros y especialistas en
servicios de apoyo.

Ofrecer educacion sobre problemas de salud mental y como
apoyar a los seres gueridos con estos problemas.

El servicio esta disponible para la comunidad, todo el afio,
durante todo el dia, de manera gratuita.

Alcance de la
experiencia
(nacional,
regional, local)

Local (Dentro del Estado de Utah)

Publico objetivo
de la experiencia

Brinda atencion tanto para adultos como para nifios a fravés
de Clinicas de Salud de Conducta Ambulatorias en Salt Lake
City y Farmington.

Periodo de
implementacidon
de la experiencia

Mo especifica

Rol de las
entidades
encargadas de su
implementacion

Es una asociacion pablico privada (Los fondos para la Linea
de Crisis de Utah incluyen los fondos generales del mismo
Estado, del Condado de 3alt Lake, de Optum y del Instituto
de Salud Mental Huntsman de la Universidad de Utah Health).

Aspectos que
aborda sobre el
desafio de
innovacidn

De manera
integral o parcial

De manera parcial: En el sentido que ayuda a tenmer una
accion rapida frente a situaciones de emergencia y puedan
ser escuchados, orientados e inclusive ayudados
profesionalmente de modo primario.

RHazones por las que se indica que
85 una innovacian

La Linea de Crisis de Utah envia equipos mdviles de alcance
de crisis, los cuales proporcionan una rapida respuesta a los
miembros de la comunidad.

El servicio esta disponible para la comunidad, todo el afio,
durante todo el dia. También proporciona servicios de
seguimiento, como soporte continuo.
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Resultados

alcanzados con | En el pablico objetivo

crisis

ayuda a la linea de crisis.

92.532 namero total de llamadas recibidas

1.353 intervenciones fueron iniciados para la linea de

32% afio tras afio crecimiento en total llamadas de

El 79% de los adultos resolvieron su crisis, por MCOT y

otros

politica, presupuesto u

la . . - e
implementacion fueron desviados de un nivel superior de atencion.
dela - . -
experiencia El 85% de los jovenes resolvieron su crisis
por MCOT vy fueron desviados de un nivel superior de
atencion.
En la Entidad Publica No se especifica
Capacidad
Dificultades institucional, de
identificadas personal, voluntad No se especifica

Fuente: Elaboracién propia

3.1.3. Lluvia de ideas

A continuacién, se planteara una lluvia de ideas respecto a diferentes acciones

existentes y creadas, para mejorar la prevencion primaria, secundaria y terciaria

ademas de un adecuado seguimiento a los participantes que manifiesten signos y

sintomas que puedan englobar un sindrome psicolégico o evidencien un trastorno

mental; por lo que se considera:

Tabla 20

Lluvia de ideas

N®  Nombre de la idea

1 Buses itinerantes

Descripcion de la idea

S ——

Equipos maviles especializado en salud
mental de atencion y soporte pnimario para
personas que presenten trastormos de
salud mental

https-/www_hhs texas gov

Fuente o autor de la idea

fes/servicios/salud-
mental-consumo-de-
sustancias/sernvicios-para-
crisis-de-salud-
mental/equipos-de-ayuda-
itinerantes

2 Casas refugio o de

Son servicios medicos de apoyo plblicos;

http://bvs. minsa.gob.peflo
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tratamiento

sin fines de lucro, que brindan atencion
residencial tempaoral, como una forma
dlternativa a los cuidados de |a familia de la
persona a fratar, considerando que, por
ejemplo, esta no cuente con el soporie
familiar necesario o suficiente

calMINSA/4585 pdf

Talleres de

Sesiones grupales, asi como sesiones por
llamada telefonica vy visitas a los domicilios

hitps:/felperuano. pefnotici
aM42872-centros-de-
salud-mental-aplican-

3 capacitacion a para capacitar a los cuidadores en la programa-de-
padres de familia atencion a los pacientes con trastorno de entrenamiento-para-
salud mental padres-de-personas-
autistas
Deseoncenizacitn https:ffwemw. muniindepend
de funcones del Intervencion integral de salud mental y encia.gob pe/actividades/
4 | gobiemno general soporte socicemocional imgﬁgac?rﬁ_—?;?g;gl%e-
::stl:glgnwnclal e salud-mental-y-soporie-
socioemocional-1948
Talleres de teatro Talleres de teatro y manualidades, creacion htmsi;fhst;r;g:_lgﬁ;:;cnm.p
1o arte para v lectura de cuentos, entre otros, que desarrollan-talleres-
5 ‘fniﬁns[agj ayuden a encontrar y percibir sentimientos S COMOBICOS-arizinas-
Y y walidar emociones, todo acompafiado de P=S g
adolescentes : : . mejorar-la-salud-mental-
profesionales en psicologia. ninos-cajamarca/
. . Linega de Crisis para brindar apoyo a hitps:/fhealthcare utah.ed
i Hgﬁﬁﬂtﬁéﬂgﬁ'ﬁ 5'::: cualguier persona que necesite servicios de | whmhi/programs/crisis-
salud mental diversion/#tutahcrisisline
Capacitacion a
instituciones )
educativos sobre Psicoeducacion sobre problemas de salud ““pﬁ-f“?Eﬂ““CE'fe-“‘E!“.-Ed
7 identificacion mental uhmhi/programsicrisis-
prevencion y diversion/sfutahcrizisline
seguimiento
Servicio gue brinda apoyo emocional en
tiempo real y prevencion de crisis las 24
Atencion horas del dia, los 7 dias de la semana, los )

a especializada 365 dias del afio a estudiantes, padres v hﬂiﬁmfe ?gh;::r:%ﬁ:if- d
virtual {plataﬁ?rmaa educadores. Puede chatear con un dWersiuﬂ.f#ﬂlah crisisline
virtuales y teléfono) | consejero autorizado para recibir apovo o

enviar un consejo confidencial directamente
desde su teléfono inteligente
Campafias Frovecto muliimedia para divulgar .
peribdicas de | informacién sobre enfermedades mentales | o ESELETETE 00
9 identificacion y ¥ st prevencion Mental-inclusion-social-
prevencion en estigma. pdf
parques '
10 Frogramas Programas con curriculo formativo para https:fconsaludmental .org

formativos de

padres, trabajados en compaitia de los

fpublicaciones/Salud-
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ayuda mutua en hijos e hijas, con el fin de reforzar los Mental-inclusion-social-
familia (trabajo en valores y brindar herramientas para el estigma. pdf
familia) mejor despliegue de las relaciones

intrafamiliares

11 comunitario pa
adolescentes

Servicio residencial

Generar residencias comunitarias pablicas
ra para adolescentes con riesgo o problemas
de salud mental, en los que puedan ser

Idea de las tesisias
atendidos por especialisias calificados

Aplicacion virtual

. |dEnt|ﬂCﬂC|an de conductas de trastormo de .
12 g@ﬁ“;{fﬁ%ggg&i salud mental en la familia, enfocado en Idea de las tesistas

Grupos o equipos

Aplicativo virtual generado por el Estado
que sirve como guia rapida para la

brindar consejos a padres de familia para la
identificacion temprana de los mismos

de apoyo virtual
13 para nifios (as),
adolescentes y

Grupos virtuales financiados por el sistema
plblico privado, dirigidos al trabajo de

hitp-{fwene injuve. esisites!
prevencion de la salud mental en nifios,

defaultfiilesfadjuntos2019
nifias y adolescentes, en coordinacion con
padres de familia

14 o radial dirigido a
nifios (as),
adolescentes y
padres de familia

f06/injuve_121_web_ pdf
los padres de familia
i Espacio televisivo o radial de caracter
prugrElElzr?:?:aTe?fisivn nacional en el gque se transmitan -en

determinados horarios- secuencias
enfocadas a 1a prevencidn de los Idea de las tesisias
problemas de salud mental, asi como

acciones que los padres puedan realizar
para identificar los mismos

15 OMGs para el

Coordinacion con

trabajo con publico
objetivo

Creacion de

Generar estrategias de coordinacion con
asociaciones sin fines de lucro que guieran
participar en las actividades de prevencion Idea de las tesistas
de los trastornos de salud mental en nifios,

nifias v adolescentes

16 comunitarios en

grupos

Asentamientos
Humanos

Creacion de grupos asociados a los
comités existentes, como el del Vaso de
Leche, que puedan trabajar con
especialistas en las acciones de prevencion
de los trastornos de salud mental en nifios,
nifias v adolescentes

Idea de las tesisias

17

Creacion de pagina
web con

informacion
necesaria y de facil
Acceso 'y
promocion

Generacion de una pagina web con
recursos especializados en la deteccion y
prevencion de trastornos de salud mental
en distintas etapas, recursos educativos,
lugares de tratamiento, entre otros. Clue
pueda contener en un solo sitio la mayor
cantidad de informacion a utilizar por la
comunidad

Idea de las tesisias

18

Red de estudiantes
capacitadores e
identificadores de
trastornos (primaria

Idea de las tesistas
demuestren trastormos de salud mental, con
¥y secundaria)

Generar en los colegios (publicos para

empezar), redes o grupos de estudiantes
capacitados en identificar acciones que

el fin de que puedan formarse redes de
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apoyo internas en el colegio y focos de
identificacion temprana de enfermedades

Concursos
municipales para
expresion de

Trabajar con los Centros Comunitarios de
los Gobiernos locales distintos tipos de

emociones actividades de acceso publico y gratuito,
19 | {historietas, skates, como concursos de dibujo v pintura, ldea de las tesistas
etc.) con deportes, entre otros, que permitan servir
especialistas que de centros de identificacion temprana de
identifiquen enfermedades o trastornos de salud mental
detonadores
‘s Trabajar con el Ministerio de la Salud y
Generacion de ‘e .
manuales fisicos y ESSIaIud, la generacion de manuales fisicos
virtuales para y virtuales que puedan ser colgades en las
20 P paginas web de otros ministerios y Idea de las tesistas
padres, de ; . PR
identificacion y cum_parhdcrs con t_ilstmtas mstltucmnresl
L educativas o instituciones del sector pablico
prevencian

o privado.

Fuente: Elaboracién propia

3.1.3.1. Agrupacién y priorizacion de ideas

Luego del despliegue de ideas, ahora seran agrupadas en atencién a un hilo

conductor entre ellas, tal como se propone a continuacion:

Tabla 21

Agrupacién y priorizacion de ideas

Grupo de ideas

Ideas especificas

Trabajo con Padres o

familiares

Buses itinerantes

Talleres de capacitacién a padres de familia

Programas formativos de ayuda mutua en familia (trabajo en
familia)

Trabajo directo con

nifios, nifias y
adolescentes

Buses itinerantes

Casas refugio o de tratamiento

Talleres de teatro y/o arte para nifics(as) y adolescentes

Servicio residencial comunitario para adolescentes

Grupos o equipos de apoyo virtual para nifios (as), adolescentes y
padres de familia

Red de estudiantes capacitadores e identificadores de trastormos
(primaria y secundaria)

Trabajo concordado
con asociaciones
publicas o privadas

Buses itinerantes

Linea telefonica de identificacion crisis
Capacitacion a instituciones educativos sobre
prevencion y seguimiento

Atencion especializada virtual (plataformas virtuales y telefono)
Coordinacion con ONG para el trabajo con plblico objetivo
Creacion de grupos comunitarios en Asentamientos Humanos

identificacion,
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Actividades

desconcentradas ™

Buses itinerantes

Desconcentracion de funciones del gobierno general (al provincial
o local)

Campafias periddicas de identificacion y prevencion en parques
Concursos municipales para expresion de emociones (historietas,
skates, etc) con especialistas gue identifiguen detonadores

Mecanismos

o fisicos

preventivos virtuales .

Aplicacion virtual para padres, nifios (as) y adolescentes

Espacio o programa televisivo o radial dirigido a nifios (as),
adolescentes y padres de familia

Creacion de pagina web con informacién necesaria y de facil
acceso y promocion

Generacion de manuales fisicos y virtuales para padres, de
identificacion y prevencion

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3.2. Ponderacion

La ponderacion sera efectuada, tomando en consideracién los criterios establecidos

en la Guia, tal como se muestra a continuacion:

e Deseabilidad: Lo que tiene sentido y es util a las personas.

e Factibilidad: Lo que es técnicamente posible en un futuro cercano.

e Viabilidad: Lo que es sostenible econémicamente.

e Impacto: Lo que deja una impresién o efecto positivo.

e Disrupcién: Grado de novedad de la idea.

Tabla 22

Grupo de ideas

Grupos de ideas

Deseabilidad

Factibilidad Viabilidad Impacto Disrupcion TOTAL

Trabajo con
padres o
familiares

Trabajo directo
con nifnos, nifas y
adolescentes

Trabajo
concordado con
asociaciones
publicas o
privadas

Actividades
desconcentradas

Mecanismos
preventivos
virtuales

Fuente: Elaboracion propia
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Como se puede observar, los grupos de ideas con mejor resultado con “Trabajo

directo con nifios, niflas y adolescentes” y “Mecanismos preventivos virtuales”, pero

en segundo lugar tenemos a “Trabajo con padres o familiares”.

En ese sentido, se planteara un concepto de innovacion que pueda incluir a dichos

grupos de ideas de alguna manera, como se presentara en el siguiente punto.

3.2. Concepto de innovacion

Ahora, en atencion a lo descrito, se propone la siguiente estrategia para generar el

desafio de innovacion:

Tabla 23

Estrategia para generar la innovacion

ltem

Contenido

Denominacion de la solucion

Buses itinerantes con su aplicativo virtual

Poblacion beneficiada de la solucién

Nifios, nifias y adolescentes de Lima
Metropolitana

Descripcion de la solucion

Creacion de una estrategia que ayude a
mejorar la identificacion de posibles trastornos
de salud mental en nifios, nifias y
adolescentes, que incluya acciones de
capacitacion en la prevencidén, manejo y
atencion de dichos trastornos, a nivel
primario, con el trabajo con padres de familia
y los beneficiarios directos, a través de
equipos itinerantes (en buses) y el uso de un
aplicativo virtual

Descripcion breve del beneficio aportado

Aumentar los mecanismos de prevencion
(identificacion) de las enfermedades y
trastornos de salud mental, asi como las
acciones de seguimiento adecuado

Fuente: Elaboracién propia
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3.3. Prototipo final de innovacién

3.3.1. Diseno del prototipo final

Luego de haber identificado y conceptualizado la idea final sobre el desafio de

innovacion, corresponde determinar el prototipo que se presente ejecutar.

En este caso, se ha optado por generar un modelo de Programa que pueda ser

utilizado por las municipalidades que quieran aplicar el modelo, denominado: “MI

SALUD MENTAL IMPORTA”, programa estratégico para mejorar la identificacion de

posibles trastornos de salud mental en nifios, nifias y adolescentes.

A continuacién, se presentan los requisitos minimos con los que debe contar el

programa:

iINDICE

1.
2.
3.

Descripcién y alcance

Marco legal

Linea base

3.1. Causas principales del problema

3.2. Contexto del problema en el distrito
Municipalidad piloto

4.1. Unidad ejecutora y formuladores de la Municipalidad
Objetivo

5.1. Objetivo general

5.2. Objetivos especificos

Finalidad

Periodo de ejecucion

Linea de accidén y servicios

8.1. L1. Educacién y cultura en salud mental
8.2. L2. Involucramiento ciudadano

8.3. L3. Diagnadstico temprano

8.4. L4. Derivacion de casos
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9. Beneficiarios
10. Aliados y roles
11. Equipo técnico
12. Financiamiento
13. Implementacién
13.1. Disefo de iniciativa
13.2. Estrategia de implementacion
13.3. Fases de implementacion y resultados
13.4. Metodologia a utilizar en los servicios brindados

14. Indicadores de seguimiento

Presentacion del prototipo
1. Descripcion y alcance

Como consecuencia de las medidas de restriccidon que se implantaron a partir del
surgimiento de la pandemia del COVID 19, en nuestro pais incrementaron los casos
de atencion psicologica a la poblacidén objetivo; siendo aquellos con un diagnostico

previo, los que podrian presentar exacerbacion de sus sintomas.

Durante el citado contexto, los servicios destinados a mitigar y resolver los problemas
mentales han atendido a 1 128 553 mediante 4 606 081 procesos de intervencion en
donde nifias y ninos (17.5 3%), adolescentes (14.64 %) y jévenes (22.15 %) reportan
un total de 54.32% de jovenes con patologias diagnosticadas, principalmente
trastornos emocionales y del comportamiento (Bromley, 2022). Ante ello, cobra una
mayor importancia la necesidad por continuar con la mejorar de los proyectos
realizados por el gobierno central que toma el marco de su competencia, por lo que
los gobiernos locales dentro de su rol de dotar de servicios publicos a la poblacion
dentro de su jurisdiccién pueden brindar programas en el que se promuevan los

derechos del nifio y del adolescente siendo uno de estos el derecho a la salud mental.

Es por ello, que a través del “Programa estratégico para mejorar la identificacion de
posibles trastornos de salud mental, en nifios, nifas y adolescentes”, se busca otorgar
a los gobiernos locales un mecanismo en beneficio de la poblacién del distrito con la
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finalidad que coadyuve a la identificacion temprana de los posibles problemas de
salud mental de los nifios, nifias y adolescentes y que involucren activamente a los
padres y/o cuidadores de este grupo poblacional; este programa incluiria acciones de
capacitacién en la prevencion, manejo y atencion primaria de dichos trastornos, a

través de equipos itinerantes (en buses) y el uso de un aplicativo virtual.

El programa planteado, pone en practicas las siguientes lineas estratégicas que van
desde otorgar educacion y cultura en salud mental, a través de sesiones de
entrenamiento en habilidades sociales, entre otros. Por otro lado, con el programa se
busca un poder lograr un diagnostico a tiempo de posibles problemas o trastornos de
salud mental por medio del tamizaje a fin de realizar una prevenciéon primaria y en
caso de detectar los mismos, realizar un tratamiento ambulatorio y acompafiamiento
clinico y psicosocial como prevencion secundaria, ademas de visitas periddicas
domiciliarias a los posibles beneficiarios. Por ultimo, se efectuara la derivacién de

casos a los establecimientos de salud de atencion primaria de la jurisdiccion.
2. Marco legal
2.1. Convencidn sobre los derechos del nifio 1990

Articulo 5.- Expresa que familiares u apoderados resultan ser son responsables del
menor, cuentan con derechos y deberes a favor de establecer una costumbre local
en funcién de impartirle una perspectiva de tutela a los menores a fin de que este

pueda reconocer sus facultades, direccion y orientacion.

Articulo 24.- Los menores cuentan con derecho a acceder a servicios sanitarios,

siendo los estados partes, como los responsables de poder brindar este disfrute.
2.2. Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificaciones

Titulo V.- Ante problemas de desnutricion y salud mental, discapacidad del nifio y

adolescente, es responsabilidad del estado vigilar, atender y procurar el bienestar”.

Articulo 5.- Toda persona cuenta con el derecho a ser informado y atendido de forma

oportuna por una autoridad que brinde servicios de salud y salud mental (...)".

Articulo 11.- Se expresa rotundamente que cada persona cuenta con el derecho a
preservar una adecuada atencion de salud mental, sin ser discriminada por ello. De

tal forma en que el estado garantice la accesibilidad mediante programas y otras
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actividades que velen por la atencion a la salud mental mediante un trato de calidad

en funcion a la necesidad preventiva, promocional, de recuperacién y rehabilitacion

que se requiera.

Las entidades encargadas de velar y brindar servicios enfocados al cuidado de la

salud mental priorizan la poblacion adolescente, por lo que su abordaje primario es

en instituciones educativas basicas y superiores sea publicas o privadas; tomando en

cuenta lo mencionado en el articulo 15:

a)

b)

c)

El abordaje para la salud mental puede tomar un marco comunitario,
interdisciplinario, integral, participativo, descentralizado e intersectorial.
Preferentemente se brindara una atencion ambulatoria, especializada y en
forma periddica, dentro del entorno familiar, educativo, comunitario y social.
Se recurrira al internamiento de manera excepcional, por lo que se debera

llevar un proceso terapéutico en caso lo requiera y sea intervenido. (...).”

2.3. Ley N°30947, Ley de Salud Mental

Articulo 3. Principios y enfoques transversales

Se consideran los enfoques y principios de la presente ley:

a)

d)

Accesibilidad. Su objetivo es garantizar que los esfuerzos para promover,
prevenir, cuidar y rehabilitar la salud mental estén disponibles para todos sin
discriminacion(...).

Derechos humanos. Las estrategias, acciones y actividades para el
tratamiento, prevencién y promocién de la salud mental deben estar en
consonancia con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y demas instrumentos regionales e internacionales de derechos
humanos de los que el Peru es parte.

Dignidad. Con el fin de ofrecer un cuidado, atencién y tratamiento enfocado en
la salud mental y que tiene como objetivo proteger y realzar la dignidad de las
personas que mediante el conocimiento hondado en sus derechos
primordiales.

Equidad. Comprenden en las actividades planificadas y programadas que

permiten gozar de estabilidad mental mediante una atencién diferenciada o
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personalizada en base a las necesidades que pueda tener cada poblacion
abordada.

e) Inclusién social. Las afectaciones que generan preocupacion, merecen ser
atendidas con un tratamiento digno y tener por objetivo integrar a la unidad
atendida al sistema familiar y a su entorno local, de tal forma en que no sea
discriminado por su salud mental.

f) Interculturalidad. Comprende en todo aquel trato que logra fomentar la igualdad
cultural, respetando las practicas y creencias distintas centradas en la salud
mental.

g) Enfoque de discapacidad. Comprende en poder brindar atencién e integracion
a aquellas personas con discapacidad; velando por ellos y ofreciendo un trato
que logre velar por la entrega de condiciones de vida iguales.

h) Enfoque multisectorial. Involucra una respuesta cooperativa, enfocada en
brindar integridad ante la coordinacién de actividades que requieran la atencion
a la salud mental.

i) Enfoque del ciclo vital. Comprende en empleo de politicas que se ajustes a los
servicios publicos que brindan planes vitales durante el desarrollo de la vida
humana. Es decir, gozar de habilidades: lactantes, nifios, adolescentes,

adultos y vejez.
Articulo 6. Prioridades en salud mental
En salud mental, se considera prioritario:

a) Los grupos vulnerables recibirdn mayor atencion a su salud mental, siendo
estos: infantes-adolescentes, mujeres y adultos mayores.
b) La atencion a salud mental otorgada por servicios del estado es fundamentada

y esencial.

c) Se plantea un modelo comunitario para poder cumplir con un eje estratégico

de la politica publica.
Articulo 7. Derecho a la salud mental

Expresa el gozo de alto nivel posible ante la atencién de la salud mental sin que se le

discrimine. De tal forma en que el estado pueda brindar una serie de opciones, en
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todo el territorio nacional, ofreciendo un servicio de intervencion completo o que

permita la derivacion a uno.
Articulo 8. Derecho al acceso universal a los servicios de salud mental

8.1. Cada individuo de la comunidad es libre de poder acceder voluntariamente a un

servicio de salud mental publico y privado.

8.2. Los servicios de salud publicos tienen mayor prioridad a los menores de edad

(-..).
Articulo 9. Derechos en el ambito de los servicios de salud mental

En funcion a la ley general de la salud 26842 y la ley 2914 que vela por los derechos

de las personas usuarias de los servicios de salud.

a) Brindar informacion util y necesaria sobre los servicios de salud y los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
b) Ofrecer informacién adecuada y en términos comprensibles sobre el estado de

salud mental, incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento
(...).
2.4. Resolucion Ministerial N° 186-2020-MINSA, Guia Técnica para el cuidado de

la Salud Mental de la poblaciéon afectada, familias y comunidad, en el contexto
del COVID-19.

Finalidad: Contribuir a la reduccién del impacto sanitario de la pandemia por COVID-
19 en la poblacién afectada, familias y comunidad, mediante acciones de promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

2.5. Resolucion Ministerial N°363-2020-MINSA, Plan de Salud Mental, en
contexto Covid-19- Peru, 2020 — 2021

Finalidad: Promover el bienestar de la poblacion del Peru a través del cuidado de la

salud mental en el contexto del COVID-19.
2.6. Ley Organica de Municipalidades, Ley N°27972
Articulo VIII.- Aplicacidon de Leyes generales y Politicas y planes nacionales

El gobierno regula las actividades del sector publico como también sistemas de

servicios, bienes, administrativos de tal forma en que las competencias y funciones
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se desarrollen en armonia cumplimiento los planes y politicas locales, regionales y

nacionales.
3. Linea base
3.1. Causas principales del problema

a) Contexto familiar de riesgo, que promueve la generacion de enfermedades
mentales en los miembros de la familia.

b) La limitada identificacion de los trastornos mentales contribuye a prolongar la
duracion de los mismos. El Estado y la poblacion en general deben ser mas
aptos de generar de manera temprana enfoques de prevencion, de tamizaje,
entre otros, de tal manera que las enfermedades de salud mental en nifios,
nifas y adolescentes puedan ser reconocidas a tiempo.

c) Insuficientes capacidades para afrontar de manera individual y/o comunitaria
los problemas de la vida, lo cual desencadena en trastornos como ansiedad,
duelos complicados, y otros.

a) Las medidas de confinamiento como cuarentena, aislamiento vy
distanciamiento social, inciden en el riesgo de desarrollo de problemas de
salud mental en nifios, niflas y adolescentes, dado a que la soledad y el
reconocerse en aislamiento pueden incrementar problemas de salud mental
como la depresion.

b) Una insuficiente oferta de servicios de salud mental para hacer seguimiento a
la poblacién, impide la temprana identificacion de estas enfermedades; y, por
ende, contribuye al aumento de las mismas en el caso de nifios, nifas y

adolescentes.
3.2. Contexto del problema en el distrito

Los menores de edad conforman un grupo de individuos que se caracterizan por
atravesar una etapa en donde el desarrollo social es mas significativo y que durante
la pandemia del COVID19 se ha visto restringido: sus escuelas tuvieron que ser
cerradas, presentaron mayores dificultades de acceso a servicios de salud,

acercamiento familiar saludable y relacion entre pares.

Los cuidadores directos 0 responsables sanguineos de aquellos infantes-

adolescentes que se encuentren dentro de Lima Metropolitana, especificamente del
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distrito de San Isidro, refieren que un elemento que les produjo mucha tension fue el
confinamiento, inseguridad ciudadana, dinero, trabajo y en regular medida la tension

producida por la familia y los hijos.

Los problemas que mayormente han aquejado a los nifios(as) durante la etapa post
cuarentena fueron diversas inseguridades y miedos relacionados con la pandemia lo
que produjo ansiedad, ademas de la carencia de interaccién social entre pares,
contagio por COVID-19, rutina sedentaria, miedo a la muerte y estrés por el
confinamiento/cuarentena. También reportaron otros temores como: no concentrarse
en sus tareas a causa de pensar en la COVID 19 y sofar que sufrian de la
enfermedad. Ademas de la violencia en la dinamica familiar que se produce a nivel
fisico, sexual y psicolégico, lo que produjo cuadros severos de ansiedad y depresion.
En ese sentido, resulta necesario concientizar sobre la necesidad que se tiene por
brindar un servicio de salud mental y el rol que cumple el psicélogo ante estas
problematicas, a fin de que la poblacion sepa a quienes acudir y que solicitar en un

centro de salud cuando se presenten problematicas de esta indole.

4. Municipalidad piloto

Municipalidad de San Isidro, a través de la Gerencia de Salud, Bienestar social.
5. Finalidad

Prevenir e identificar los trastornos de salud mental en nifos, nifas y adolescentes, a
través de la capacitacion y orientacion de los padres de familia y/o apoderados en la
deteccidon temprana de enfermedades de salud mental, asi como la educacién en

salud mental en los ya mencionados.
6. Objetivo
6.1. Objetivo general

Concientizar sobre la salud mental de la poblacion vulnerable constituida por los
nifios, nifias y adolescentes del distrito de San Isidro, asi como de sus padres de
familia y/o apoderados, con la finalidad de asegurar la deteccién temprana de
trastornos de salud mental y asegurar una temprana y correcta derivacion de posibles

pacientes a los centros de atencidén correspondientes.
6.2. Objetivos especificos
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a) Psicoeducar en el cuidado de la salud mental en los nifios, nifias vy
adolescentes.

b) Promover la participacion de los ciudadanos en los talleres de capacitacién y
deteccion temprana de trastornos de salud mental en nifios, nifas y
adolescentes.

c) Efectuar un diagnostico temprano de trastornos de salud mental en nifios,
nifas y adolescentes.

d) Derivar de forma correcta y oportuna los casos de nifios, nifias y adolescentes

con trastornos de salud mental a los centros de atencidn primaria del distrito.
7. Periodo de ejecucion

La ejecucién del Desarrollo del Programa de Prevencion en Salud Mental en nifios,
nifias y adolescentes se desarrollara en una duracion de 10 meses (desde marzo a
noviembre aproximadamente), en donde se trabajaran talleres o capacitaciones de

una media hora introductoria y luego con tiempos mas prolongados.

8. Linea de accion y servicios

Se emplearan diferentes formas de atencidn y servicios a los ciudadanos, en donde
podran contar con el asesoramiento y apoyo psicologico de profesionales de salud y
se aplicaran Métodos Narrativos: tales como medios escritos para la autoexploracion
de sus funciones ejecutivas, escucha activa de historias sobre el tema que se esté
trabajando en esa sesion, ficha para trabajar la meta de la semana en casa, entre
otros. Métodos de comunicacion afectiva y una herramienta como la meditacién para
la estimulacién progresiva de los siguientes potenciales: (i) Auto-Calmarse, (ii)

Relajarse; vy, (iii) Concentrarse.

El Programa se realizara una vez por semana y se espera contar con un grupo de 30
integrantes aproximadamente, en la medida que este se siga mostrando y

desarrollando.

Asimismo, se ha considerado que antes de iniciar el taller con la poblacidn objetivo,
tomando en cuenta que para ello se realizara una reunién con los apoderados de
cada grupo que participara respectivamente, en horarios distintos y con los tutores

involucrados.
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Cabe resaltar que, durante todo el transcurso del programa, la comunicacion sera
constante y pertinente con la poblacion objetivo junto a los padres de familia y tutores

a través de via telefénica, correo electronico y citas, cuando se requiera.

Al terminar el taller se ha considerado entregar la informacion sobre los resultados
obtenidos en las sesiones de trabajo, con la finalidad de poder identificar una correcta

derivacion.
En ese sentido, se identifican las siguientes lineas de accién:
8.1. L1 - Educacion y cultura en salud mental

Es importante considerar el desarrollo de habilidades socio emocionales en un ambito

en donde la poblacion objetivo pueden estar en interaccion con sus pares.

Para ello, es necesario fomentar una cultura de educacién no solo con los pequefios,
sino también con los padres de familia y tutores, quienes son los responsables de

incentivar estas practicas en los nifios, nifias y adolescentes.

Esta educacion debe apuntar a entrenar en el desarrollo de su inteligencia emocional,
utilizando métodos variados, como el empleo del arte (mandalas, funciones de titeres,
role playing, representaciones y juegos teatrales), metodologia de didlogo para la
reflexion, desarrollar las habilidades de la poblacion objetivo y crear estrategias para

identificar y potenciar sus habilidades.

Por otro lado, es vital concientizar lo importante que es la prevencion para generar
una salud mental adecuada, por lo que la educacion en salud mental debe estar
orientada, también, a que los padres de familia o tutores puedan identificar factores
de riesgo o sefales que muestren sintomas de trastornos de salud mental en etapas

iniciales, con la finalidad de que puedan acudir a los centros de tratamiento a tiempo.
8.2. L2 - Participacion ciudadana

Este programa orienta a los padres de familia y tutores a que participen activamente
en las sesiones informativas establecidas en funcién de lograr identificar los trastornos

gue puedan tener la poblacion objetivo.

Se busca que la poblacion objetivo muestren sus competencias emocionales, a través
de un proceso que les facilite desarrollar su capacidad de organizar los pensamientos,
estimulando la reflexion y el nacimiento de preguntas, para fortalecer sus conductas
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positivas y reorientar los comportamientos desafiantes, que también le crean
sentimientos de frustracion; de tal manera que los padres y tutores observen también
este desarrollo en las sesiones. Asimismo, los padres pueden interactuar con los

encargados de los talleres.

Este programa abre un espacio para el modelado de relaciones saludables, en donde
el nifo, nifias y adolescente pueda identificar situaciones cotidianas en un camino
ludico, con el empleo de cuentos especializados, representaciones teatrales y
técnicas del coaching, entre otros; a fin de lograr la identificacion o no de algun

trastorno de salud mental.
8.3. L3 - Diagnéstico temprano

Es importante detectar a tiempo las caracteristicas de problematica a nivel de salud
mental que se evidencian en los comportamientos de los nifios y adolescentes, sobre
todo si hay cambios en su alimentacion, suefio y estado de humor, si regresiones en
conductas que ya habian aprendido o si se les nota con comportamientos nuevos o

diferentes a lo usual en casa.

Frente a ello, la evaluacion inicial de cada caso en particular resulta primordial, para

que cuando tengan el diagnéstico adecuado puedan recibir el tratamiento oportuno.

En la mayoria de casos, toda la familia debe recibir apoyo psicoldgico, por lo que

resulta mandatorio el involucramiento de los padres y tutores.

Al identificar de manera temprana los trastornos de salud mental, permite que las
consecuencias puedan, incluso, ser reversibles, algunas de las dificultades que se
presentan en estos casos y evitar asi una mayor gravedad de los sintomas de la

enfermedad.
8.4. L3 - Derivacion de casos

Después de haber realizado la evaluacién psicolégica de manera oportuna y de tener
el diagndstico certero, se realiza la derivacidon de casos a los especialistas que
deberan atender al nifio, nifia o adolescente, considerando realizar un adecuado

tratamiento integral con la familia para que llegue a ser funcional.

9. Beneficiarios
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Se beneficiaran las familias del distrito de San Isidro, en donde se desarrollaran
talleres informativos, pero también sesiones explicativas y de trabajo para identificar,

entre otras, las siguientes funciones y competencias:

e Capacidad para la regulacion de emociones, asi como tolerancia a la
frustracion y control de impulsos.

e Reconocer el nivel de atencion, concentracion y memoria.

e Desarrollar competencias emocionales, capacidad de interrelacionarse
adecuadamente con sus pares.

e Capacidad de trabajar en equipo, inter relacionandose de manera asertiva.

10. Aliados y roles

A continuacion, se detallan los aliados y sus respectivos roles en el desarrollo del

presente programa.
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Tabla 24

Aliados y roles en el desarrollo del Programa Estratégico

ALIADOS

ROLES

Ministerio de Salud

MNivel
nacional

Formular, difundir y evaluar estrategias y normas
para la implementacién de acciones en Salud
Mental en cumplimiento de la Ley N® 26842, Ley
General de Salud, y la Ley N® 25889, “Ley que
modifica el Articulo 11 de la Ley N® 26842, Ley
General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental”.

Seguro Social de Salud -
EsSalud

Atiende a
familiares.

la poblacion asalariada y a sus

Direcciones Regionales de
Salud - DIRESAS, Gerencias
Regionales de Salud -
GERESAS y |as Direcciones
de Redes Integradas de
Salud - DIRIS y/o quienes
hagan sus veces

Mivel regional

Implementar las  actividades  operativas
establecidas en el Plan de Salud Mental 2020 -
2021, en el contexto COVID-19, con la finalidad
de garantizar que los recursos transferidos sean
asignados correctamente para su cumplimiento.
Asimismo, informan al nivel nacional sobre los
avances y cumplimiento de la implementacion de
las actividades operativas.

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud -
IPRESS

. Gobiernos locales
Mivel local

Desarrollan las actividades operativas del Plan de
Salud Mental 2020 - 2021, también en el
contexto COVID-19,
diferentes actores sociales de la comunidad en el

articulando  con  los

ambito territorial gue les corresponde.,

Sociedad civil
Empresariado

Asociaciones profesionales

Aportan como promotores de la salud mental y
se involucran en su cuidado y ensefianza.

11. Equipo técnico y de capacitacion

El equipo técnico sera el encargado de la implementacion del presente programa:
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N® ROL RESPONSABILIDAD PERFIL
Psicélogo o especialista en gestion de la
Responsable del . - L
] o zalud, con minimo 5 afios de experiencia
lefe de equipo o desarrollo y seguimiento L i ~
1 i ., en el sector plblico o privado v 3 afos
gestor local de la implementacicn del - ] .
desempenando  funciones afines  al
programa.
puesto
Psicélogo con especialidad en trastornos
Respansable de velar y de salud en nifos, ninas y adolescentes
Especialista de ;
7 P validar el desarrollo de los Médico General, con minimo 5 afos de
Equipo planes para las lineas de | cyperiencia en el sector pblico o privado
gccion v 3 afios desempefiando funciones afines
al puesto
Brind e logist Practicantes PRO  en psicologia,
; rindar soporte logistico . .
Asistente de P ) e Y| asistencia social o educacién especial,
3 de trabajo a los . o .
Equipo especialistas de equino comunicacion, adrinistracion o
. auip contabilidad
Administrador de o Economista o
] Contador, com minimo 5 afios de
Encargado de Responsable del manejoy o - ]
4 . . i experiencia en el sector publico o privado
presupuesto administracion del dinero . . i
v 3 afios desempefiando funciones afines
al puesto
Responsable del manejo y | Administrador de Empresas o
despliegue de los bienes a | Economista o Contador, con minimo 5
Encargado de - . o L
g logistica utilizaren la afios de experiencia en el sector publico
implementacion del o privado y 3 afos desempefando
programa funciones afines al puesto
i Comunicador o Comunicador para el
Responsable del manejo . . .
Encargado de o desarrollo, con minimo 5 afos de
] de redes y comunicacion o L ]
[ marketing y experiencia en el sector plblico o privado
o del programa, de manera . u i
comunicaciones ) v 3 afios desempefiando funciones afines
interna y externa
al puesto

Fuente: Elaboracién propia

De esta manera, se propone un organigrama del equipo técnico ideal en el desarrollo

del proyecto, tal como se muestra a continuacion:
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Figura 14

Organigrama del equipo técnico ideal

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, el equipo de capacitaciéon deberia tener como minimo al siguiente

personal:

Tabla 25

Equipo de capacitacion

N° ROL RESPONSABILIDAD PERFIL
) Responsable del disefio, Psicologo Clinico o Especialista en Gestion
lefe de equipo | . o .
o encareado implementacion, desarrollo | de la salud, con minimo 5 anos de
1 de Ii v seguimiento del plan de experiencia en el sector publico o privado
N capacitacion a utilizar en el | y 2 afios desempefiando funciones afines al
capacitacion
programa. puesto.
Realizar las capacitaciones, . . L
: . Psicologo clinico o meéedico general, con
Capacitadores | segin el plan de . " o )
2 - ) . minimo 3 anos desempenande funciones
especializados | implementacion del o
afines al puesto de capacitacion
programa

Fuente: Elaboracién propia

12. Financiamiento
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El financiamiento de las actividades del presente Programa “Tu Salud Mental Importa”
incluye los recursos municipales asignado anualmente a la Gerencia de Salud,
Bienestar asimismo, se considera el

social; financiamiento no municipal

correspondiente al apoyo brindado por las instituciones y organizaciones
comprometidos con la salud mental de acuerdo a los mecanismos institucionales de

la Municipalidad de San Isidro a realizarse y que se encuentren vigentes.

En ese sentido, en el presente apartado se visualiza la valorizacidon para la

implementacién del programa:

De otro lado, en relacién con el personal profesional y técnico que forme parte del

programa, se ha considerado con una valoracion inicial a lo siguiente:

Figura 15

Financiamiento

LINEAS

ACCION

RESULTADOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

Identificacion de publico objetivo a capacitar 2,000
Capacitaciones efectivas a | Elaboracion de plan de capacitacion 2,000
nivel de distrito Capacitaciones publicas, con el uso de 2,000
materiales vy distintas actividades (teatro u
o otros)
1. Educacion ¥ “Transmision de informacién | Elaboracion  de  manuales,  boletines, 2.000
cultura €N (oral, audible vy escrita) sobre | documentos orientadores escritos v brochures
salud mental los trastornos de salud | Participacién en radios locales para publicitar
mental las actividades de capacitacion
. _— . . 4,000
Poblacién objetivo | Elaboracion de plan de evaluacion
capacitada sobre la —
existencia y tratamiento de Ela:il?o_ramcl:n 3{ ltc:lr‘la de encuestas a los 3,000
trastornos de salud mental pa |C|pa|j'es € lalleres _
Flaboracion de informe escnto 4 000
SUB TOTAL (1) 19,000
. L. Involucramiento de la . .
2. F’_arhr;lpacmn poblacién en las sesiones o Tallen?s ) interactivos durante las 2.000
ciudadana . - capacitaciones
talleres informativos
SUB TOTAL (2) 2,000
3. Diagnéstico Deteccion temprana de | Evaluacion del médico general 1,000
" temprano posibles trastomos de salud | Evaluacion de psicélogo clinico 1,000
mental Elaboracion de informe de diagnostico 1,000
SUB TOTAL (3) 3,000
Conversacion con padre de familia o tutor
sobre el especialista para el tratamiento del
caso
4. Derivacion Derivacion inmediata al | Elaboracion de ficha de denvacion
de casos especialista de cada caso Derivacién de informe de diagndstico al CAP 1,000
de San Isidro elegido ’
Comunicacién con el CAP para el seguimiento
de la atencion
SUB TOTAL (4) 1,000
TOTAL DE IMPLEMENTACION DE LINEAS DE ACCION 24,000

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 16

Recursos humanos

RECURSO HUMANO CANT. RECURSO COSTO POR MESES A TOTAL
RECURSO PARTICIPAR
Jefe de equipo o 1 4000 12 48,000
gestor local
Especialista de equipo 1 3,000 12 36,000
Asistente de equipo 1 1,500 12 18,000
Encargado de 1 3,000 12 36,000
presupuesto
Encargado de logistica 1 3,000 12 36,000
Encargado de 1 3,000 12 36,000
marketing y
comunicaciones
Jefe de equipo o 1 3,000 12 36,000
encargado de
capacitacion
Capacitadores 4 2,500 12 120,000
especializados
TOTAL DE COTRATACION DE RECURSO HUMANO 330,000

Fuente: Elaboracién propia
13. Implementacién
13.1. Disefio de la iniciativa

El presente Programa busca generar una participacion activa de los gobiernos locales
y organizaciones vinculadas a la salud mental, de tal manera que puedan actuar como
promotores del tema y procurar la participacién e involucramiento de la poblacién en
las campanas que se puedan generar, a fin de que los padres de familia y tutores
conozcan mas a detalle sobre la existencia de los trastornos de salud mental que se
pueden presentar en sus nifios, ninas y adolescentes; y, que estos ultimos puedan

tener un diagndstico en el tiempo adecuado.

Para ello, el programa se basa en cuatro lineas de accién que son, a su vez, los pasos
por los que se pretende que transiten todos los beneficiarios del programa, tal como

se resume a continuacion:
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Tabla 26

Lineas de accion

Concientizar y educar a la poblacion sobre la existencia de
Educacion y cultura en salud mental | trastornos de salud mental en nifios, nifias y adolescentes y
cuéles son las formas de identificarlos y tratarlos

Involucramiento ciudadano Hacer participe a la poblacién gue se haya acercado a
alguno de los eventos o haya asistido remotamente a los
servicios de los buses itinerantes

Evaluar al nifio, nifia y/o adolescente, previo

Diagnostico oportuno . .
8 P consentimiento del padre de familia o tutor

Derivacion de casos Sugerir la atencion en los Centros de Atencidn Primaria del
distrito donde se lleva a cabo la iniciativa

Fuente: Elaboracién propia

Ahora, a efectos de que pueda desplegarse este programa se mostrara la estrategia
de implementacion del mismo y el tiempo en el que se estima que pueda ser llevado
a cabo, en el supuesto de que se cuente con todo el presupuesto y el personal
necesario para llevarlo a cabo. Asimismo, el programa contara con un plan objetivo
de desarrollo de cada linea de accién y de la forma de publicitar el mismo, de tal
manera que esta iniciativa pueda ser replicada en otros distritos, de considerarlo

pertinente.

Por ultimo, se plantean los indicadores de seguimiento del presente programa, a fin

de observar su evolucion y el cumplimiento de sus objetivos.
13.2. Estrategias de implementaciéon

La estrategia para implementar este programa se realizara a través del fortalecimiento
de la salud mental con énfasis en la prevencién y promocién de ésta por medio de

una iniciativa de la oferta movil (buses itinerantes) de salud, a través de campafias
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mensuales entre uno o dos sectores del distrito piloto, de manera inicial y con

posterioridad en cinco o seis sectores.

Figura 17

Modelo de vehiculo

Fuente: Elaboracion propia
Dentro del vehiculo se encuentra un ambiente de evaluacién dedicado al tamizaje

psicologico y psiquiatrico como también servicios s de enfermeria.

Figura 18

Interior del vehiculo

Fuente: Elaboracion propia
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Con estas unidades, el gobierno local contara con servicios de salud mental que
permitiran identificar grupos y brindar informacion util a favor de realizar actividades
publicas que logren velar por los infantes, adolescentes y la comunidad en general.
Los buses itinerantes iran a colegios, parques, mercados, lugares publicos, etc., para
llevar a cabo acciones de promocidn, prevencion y deteccion temprana en materia de

salud mental.

Esto quiere decir que los nifios, nifas y adolescentes, asi como sus padres, tutores o
cuidadores, podran ser atendidos en el bus, pasando por los servicios de psicologia
en las areas clinica y educativa, psicoterapia, psiquiatria, neurologia y nutricién (para

los casos de desordenes alimenticios).

En ese sentido, y previo analisis de los casos por parte del area de psicologia, se
podra derivar a las otras areas mencionadas. Con el diagndstico u opinion profesional,
el usuario sera remitido a los centros de atencion de salud mental pertinentes. Es
preciso indicar que los gestores, haran seguimiento a cada caso para garantizar

atencion en salud mental de calidad.

Figura 19
Equipos itinerantes

Fuente: Elaboracion propia
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En ese sentido y en el marco de la linea de accion N° 1 los profesionales de psicologia
de los equipos itinerantes abordaran talleres y capacitaciones con enfoques de
convivencia intrafamiliar y social, practicas de crianza, identificacion de conductas de
riesgo. Asimismo, realizaran acciones artisticas para la promocion de la salud mental,

entre otros.

Respecto a la linea de accidén N° 2, los profesionales del equipo brindaran espacios
para la escucha y el reconocimiento e integracion con los respectivos apoderados de
los infantes. Esta experiencia permitira escuchar las necesidades y expectativas que
se presentan sobre la salud, cultura y trabajo mediante el cuidado y la participacion;
tomando la linea de accion 3 y 4 que se encargaran de identificar el riesgo y la
evaluacion para el diagndstico y posteriormente un abordaje clinico integral en funcion

a la limitacion de los dafos, recuperacion de la salud y prevencion.

Por otro lado, se propone que este programa cuente con un aplicativo digital para que
la poblacion objetivo, puedan conocer mas sobre su estado psicolégico mediante
cuentos o coémics (ilustraciones) con la finalidad de que puedan identificar la
sintomatologia mediante la creacion de programas de prevencion primaria mediante

un dispositivo movil.

Figura 20

Aplicativo

Fuente: Elaboracién propia
13.3. Fases de implementacion y resultados

13.3.1. Programacién de actividades
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Tabla 27
Programacion de actividades

LINEAS DE ACCION RESULTADOS ESPERADOS ACTIVIDADES RESPONSABLE

Identificar publico objetivo a x | x

capacitar
Elaborar plan de capacitacion

Capacitaciones efectivas a nivel de
distrito Efectuar capacitaciones publicas, x[x|x|x|x|x|x [x [x
con el uso de materiales y

distintas actividades (teatro u

otros)
. X
Elaborar manuales, boletines,
L . i documentos orientadores escritos
1. E_.c::;:;:iﬁn y cultura en salud T'a;igﬁ'gc g::r}:;'?:gaqégml' y brochures Equipe de capacitacion
trastonos de salud mental Participar en radios locales para X[XTXTX[XTX[X[X XX
publicitar las actividades de
capacitacién

Elaborar plan de evaluacion X

Poblacién objetivo capacitada sobre | Elaborar toma de encuestas a los X[ X[X]|X[X]|X[X X [X[X
la existencia y tratamiento de participantes de talleres

trastomnos de salud mental X [ X

Elaborar informe escrito

Involucramiento de la poblacidn en Efectuar talleres interactivos Equipe de capacitacion
las sesiones o talleres informativos durante las capacitaciones
Evaluacion del médico general

Evaluacion de psicélogo clinico Equipo técnico

Elaborar informe de diagnéstico
Conversar con padre de familia o
tutor sobre el especialista para el
tratamiento del caso
Elaborar ficha de derivacién
Derivar informe de diagnéstico al Equipo técnico
CAP de San Isidro elegido
Comunicar al CAP para el XX X[X|X[X|X[X][X
sequimiento de la atencidn o
estadisticas

2. Participacién ciudadana

Deteccion temprana de posibles

3. Diagnéstico temprana trastomnos de salud mental

>|x x| X
(> == |
x| XX X
>|x x| X
(> == |
(> *|x| X
x| XX X
(> *|=| X
>|x x| X

||
pd
=]
||
||
> x|
=]
> =
||

Derivacién inmediata al

4. Derivacién de casos v
de cada caso

13.4. Metodologia a utilizar en los servicios brindados
13.4.1. Plan de capacitacién al personal o equipo técnico
Perfil profesional del capacitador es el siguiente:

e Profesional en Psicologia

e Experiencia en el trabajo con nifios y adolescentes.

e Formacién o especializacidon en terapia familiar.

e Conocimientos sobre politicas, normativas y lineamientos nacionales e
internacionales sobre los derechos de los nifios y adolescentes.

e Conocimientos sobre caracteristicas y desarrollo de los nifios y adolescentes.

e Conocimientos sobre metodologias de ensefanza individuales y grupales.
Caracteristicas actitudinales:

e Disposicion para el aprendizaje participativo.
e Respeto hacia las diferentes opiniones y posturas.

e Escucha y participacion activa.

Evaluacion de aprendizajes:
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Para la evaluacion del aprendizaje efectivo de las y los participantes de la

capacitacion, se aplicara un cuestionario de entrada y de salida luego de la sesion,

en el que se incluiran consultas por cada tema revisado y también una encuesta de

retroalimentacion sobre la persona capacitadora y metodologia utilizada.

De ser necesario segun el interés y disposicidn de las personas que recibiran la

capacitacién, se sugiere que la misma se pueda extender su duracioén a dos sesiones,

dedicandole mas de treinta minutos a cada tematica.

SILABO DE CAPACITACION I. DATOS GENERALES

Dirigido a: Ciudadanos del Distrito de San Isidro.

Duracién: 40 minutos.

Modalidad: Presencial

Los contenidos incluidos en la capacitacion se basan en la legislacion nacional y

lineamientos nacionales e internacionales de derechos y desarrollo de los nifios y

adolescentes.

13.4.2. Plan de capacitacion y educacion a la poblacion

Metodologia

Se emplea una metodologia activo-participativa a través de la exposicién y reflexion

sobre los contenidos conceptuales, haciendo uso de estrategias centradas en el

aprendizaje:

Estrategia de Mindfulness: ejercicios de respiracion para incentivar la
autorrelajacién, promover la atencién y concentracién y el vivir enfocado en el
presente, el aqui y el ahora.

Herramientas de Representaciones Teatrales: presentaciones de fragmentos
de obras o episodios que reflejan el comportamiento usual y el sentir de los
participantes frente a hechos reales, que demuestren asi su problematica y

situacion.

Herramientas digitales: presentaciones, aplicaciones para evaluar el

aprendizaje, material audiovisual, entre otros.
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Estrategias para indagar sobre conocimientos previos: lluvia de ideas,
preguntas generadoras o exploratorias, “mito o verdad”, “verdadero o falso”,
entre otros.

Dinamicas grupales para el aprendizaje colaborativo: trabajo por equipos,
exposicion grupal, entre otros.

Estrategias de evaluacion de conocimientos aprendidos en la capacitacion:
solicitar ejemplos sobre conceptos brindados, consulta de dudas y pedir

comentarios sobre lo explicado.

Recursos

Para el desarrollo de la capacitacion se requerira:

Espacio: espacio iluminado con sillas, cojines y una alfombra.

Material bibliografico: separatas, presentacion digital impresa

Equipo audiovisual: conexion eléctrica, laptop o PC, proyector y parlante-
Materiales: pizarra acrilica/tiza o papeldgrafos, plumones o tizas y mota, utiles

de escritorio (lapices, lapiceros, colores, borradores).

13.4.3. Plan comunicacional

Comunicacion interna

El plan de comunicacién interna incluira las acciones a tomar en atencién al equipo

de trabajo con el que cuenta el programa, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 28

Comunicacion interna

Inicio del programa

informacion entre
los participantes

Repartir manuales y
protocolos de atencidon

Ejes tematicos Servicios Actividades Frecuencia
Reunion de equipo
o técnico L
Difusion de Al inicio de la

implementacion del
programa
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Informes de estado

Reunion de
entregables

Lecciones aprendidas

Reunidn de equipo
técnico especializado

Quincenalmente

Mensualmente

Reunidn de equipo
técnico especializado y
administrativo

Semestralmente

Fuente: Elaboracion propia

Comunicacion externa

El plan de comunicacién externa incluira a las acciones a tomar en atencion al publico

objetivo al que quiere llegar el programa, tal como se muestra a continuacion:

Tabla 29

Comunicacioén externa

Ejes tematicos

Servicios

Actividades

Frecuencia

Derecho a la salud
(contenido y atencion)

Trastornos de salud mental
en nifios, nifias y
adolescentes

Tipos de atencion para los
trastornos de salud mental
en nifios, nifias y
adolescentes

en los buses itinerantes

Atencion y servicios a recibir

Ubicacion de los buses

Promocidn y
difusion

Campafias de sensibilizacion
(pasacalles, afiches, obras
teatrales, videos en el
parque, etc)

Quincenalmente

Campanfas de sensibilizacion
sobre el contenido de
distintos trastornos
(pasacalles, afiches, obras
teatrales, videos en el
parque, etc)

Publicidad oral y escrita

Semanalmente

Semanalmente

Fuente: Elaboracion propia
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13.4.4. Plan de diagnéstico de casos

En este plan se realizara la evaluacion para determinar el tipo de diagnostico de los

nifos y adolescentes:

En la evaluacidon se considerara tanto el aspecto emocional como cognitivo de los
nifos y adolescentes. Y tratando de darle un enfoque integral se considerara el
conocer el aspecto socioemocional de las personas y para ello se realizaran talleres
y técnicas grupales para determinar las habilidades sociales tales como, empatia,
comunicacion asertiva, trabajo equipo, resolucion de conflictos, busqueda de

soluciones y liderazgo, de quienes se estan evaluando.

Se utilizaran pruebas proyectivas y test psicolégicos para una evaluacion certera en

relacidon de posibles casos de problemas emocionales y de aprendizaje.

Se contara con un espacio pertinente dentro del bus itinerante, para que las personas
que asistan estén tranquilas y en confianza, para que se favorezca la comunicacion

asertiva.
Objetivos

¢ Brindar una evaluacion certera a las personas que asistan.
e Obtener un diagndstico preciso de cada persona que solicita apoyo.
e Dar la orientacion pertinente a los familiares de las personas que se atiendan

y ayudarlos en el soporte emocional necesario.
Alcances

e Se considerara la programacion establecida y organizada por los profesionales
del area de Salud Mental.

¢ Algunas evaluaciones seleccionadas ya sean pruebas proyectivas o test
psicologicos seran aplicadas de manera individual y otras de manera grupal y
las dinamicas para evaluar el factor socio emocional siempre se realizaran de
manera grupal.

e Fechay lugares donde se realizara.

e De lunes a viernes de 3pm a 7pm y sabados de 9am a 7pm febrero del 2023.

e Bus ltinerante.
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Personal que integra el equipo de diagnéstico
Se contara con un equipo de especialistas en Salud Emocional y Mental tales como:

e Médico General.
e Psicologos especialistas en el area Clinica y Educativa.

e Psicoterapeutas.
Asignacién de Personal de diagnésticos y procesos a tratar:

e Diagnosticos de Casos Emocionales.
e Diagnostico de Casos de Aprendizaje.
e Diagnostico de Casos Neuroldgicos y Psiquiatricos.

e Entre otros.

Los especialistas en psicologia que aplican la corriente psicodinamica seran
responsables de los casos emocionales que impliquen situaciones traumaticas tanto

en ninos como en adolescentes.

Los talleres y capacitaciones seran desarrollados por los psicélogos humanistas de la

corriente positiva de la psicologia.
13.4.5. Plan de derivacion

Se derivara a las personas que se considere pertinente, segun los resultados de sus
respectivas evaluaciones, a centros de atencion psicologica en donde les puedan
brindar las atenciones y tratamiento adecuado que amerite su situacion. Para ello el
especialista (psicélogo clinico) que evalud al nifio o adolescente, entregara un informe
escrito y verbal con los resultados y recomendaciones de la evaluacion, a los padres
de familia, lo cual les servira para que de manera externa les brinden el tratamiento

oportuno.
14. Indicadores de seguimiento

Los indicadores estaran ligados al cumplimiento de las cuatro lineas de accion de la

iniciativa, tal como se muestra a continuacion:
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Tabla 30

Indicadores de seguimiento

Numero de capacitacion y eventos realizados en el distrito por mes
Mumero de asistentes a las capacitaciones por mes
Porcentaje de afiches o brochures repartidos

Educacion y cultura
en salud

Involucramiento

Numero de participantes en las capacitaciones por mes
Mumero de participantes que dejan datos de contacto

ciudadano . - v .
Numero de participantes que aceptan que sus nifios, nifias y/o
adolescentes participen en el diagndstico

Diagndstico Nimero de nifios, nifias y/o adolescentes que participaron en el

oportuno diagnostico

Edades de los participantes en el diagnostico

Derivacion de casos

Namero de nifios, nifias y/o adolescentes que fueron derivados

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2. Testeo del prototipo final

Es importante resaltar que el prototipo antes mostrado se identifica dentro de un nivel

sensorial como “prototipo rapido”, el cual fue testeado con los usuarios que podrian

formar parte de su proceso de ejecucion e implementacion, con herramientas como

encuestas y entrevistas. Cabe resaltar que el testeo estuvo dirigido a analizar las

cuatro lineas de accién que son la base del prototipo, respecto de los siguientes

componentes, en atencion a los usuarios que vayan a ser parte del Programa:

a) Padres de familia y/o tutores
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b) Profesionales de la salud mental

c) Funcionarios del gobierno local

En ese sentido, se realizaron preguntas direccionadas a evaluar el conocimiento de
los componentes descritos a tres de los principales actores: Gestores publicos
locales, usuarios, y especialistas en salud mental (psic6logos), con el fin de identificar

observaciones y comentarios de los mismos.

Ahora, en este proceso de Testeo de identificod principalmente lo siguiente:
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Tabla 31

Proceso de testeo

Actores! Usuarios

Opinidn general

Mejoras detectadas

Gestores publicos
locales

Les gustaria contar con
un programa dirigido a
la promaocion y
prevencion de la salud
mental en beneficio de
los nifios, nifas y
adolescentes del distrito
en el gue usted presta
SUs Servicios.

Mayoritariamente
podrian invertir en la
implementacion del
programa sujefo a la
dizponibilidad
presupuestaria

Llegar de manera eficaz
a las familias de los
nifos, mifias y
adolescentes,
considerando gue la
salud mental conlleva
ciertos prejuicios.

Lograr una mayor
parficipacion de los
nifios en laz actividades
de promocion.

Establecer un
protocolo de los
talleres v
capacitaciones en la
que se dé prioridad la
entera participacion de
la poblacion objetiva

Uszuarios

Mo ze tiene mucha
informacion sobre
trastornos de salud
mental en nifios, nifias y
adolescentes.

Se cuenta con fotal
disposicion para
paricipar en talleres
informativos v otras
actividades.

Se prefiere recilir
diagnasticos  virtuales,
en adicion a los
presenciales

Se =zugiers contar con
locales cerrados también
para el desarmollo de
capacitaciones.

Se prefiere los fines de

Semana para el
desarrollo de las
actividades del
programa.

Se solicita contar con
recomendaciones de
lugares de atencion
para nifos, nifas v

adolescentes, £n
trastornos  de  salud
mental, va SEean

publicos o privados.

Especialistas en
salud
(psicalogos)

Les gustaria contar con
capacitaciones para
de=arrollarse mas
profesicnalmente y
aporiar en los
programas que se
puedan desarrollar
de=sde las
Municipalidades.

Presentan disposicion
para aportar en los
proyvectos sobre salud
Mental.

Se ha identificado el
deseo de
profesionales en salud
de pardicipar en un
programa de este fipo,
con el fin de promaover
el conocimiento de la
salud mental, siempre
¥ cuando se cuiden
SuUs derechos
laborales.

Se debe considerar
una remuneracion qgue
motive a los
profesionales en
psicologia,
entendiendo que su
labor es muy
importante v que de
e=ta manera su
trabajo sera mas
eficiente v eficaz en &l
desarollo del
programa.

Fuente: Elaboracién propia
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Luego de dicha informacion, el prototipo fue mejorado en lo siguiente:

o Establecer un protocolo de los talleres y capacitaciones en la que se dé
prioridad la entera participacion de la poblacion objetivo

e El detalle del diagndstico se efectuara de manera presencial, pero también se
emitira un informe virtual que sera enviado al correo electronico brindado por
el familiar o tutor a cargo.

e Se identificaran los lugares cerrados del distrito donde se puedan brindar los
talleres y capacitaciones, ademas de los parques donde se colocaran los buses
interactivos.

e Se efectuaran talleres, capacitaciones y evaluaciones de lunes a domingo, en

distintos lugares del distrito, de manera espaciada en el calendario.

Es importante indicar que dichos cambios ya fueron implementados en el prototipo
descrito en el apartado anterior, de tal manera que la promocién del mismo quedaria

de la siguiente forma:
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CAPITULO IV: ANALISIS DE DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD
DEL PROTOTIPO

4.1. Analisis de deseabilidad

El presente Programa brinda un prototipo innovador que busca la mejora de las
formas en que se les inculca informacién a apoderados o responsables de menores
a quienes se les psicoeduca sobre los trastornos de salud mental: su existencia,
tratamiento, cuidados, entre otros mediante los talleres y capacitaciones que se

puedan efectuar de manera publica y gratuita.

Como se ha verificado en el testeo del prototipo, existe una alta demanda de los
responsables de los menores por conocer sobre el estado psicologico de su menor
hijo, manifestando incluso, su deseo de participar en las referidas capacitaciones o

talleres orientativos que puedan existir.

Asimismo, cuando los padres de familia y/o tutores permitan que sus menores hijos e
hijas participen de las evaluaciones meédicas, podran obtener un diagndstico; v,
posteriormente, una recomendacion de lugares donde continuar con un proceso de

atencion para ellos.

Al respecto, el prototipo ha considerado las sugerencias efectuadas por estos
usuarios, de obtener un diagnéstico completo de los menores de edad, que este sea
dado también de manera virtual y recomendaciones de lugares que favorezcan el

proceso de intervencion.

Sin embargo, si bien el prototipo brinda herramientas de facil acceso para efectuar
una deteccion temprana de alguna enfermedad mental de los menores, esta es solo
una etapa preventiva y se propone efectuar una derivacion de estos casos (si lo
permite el padre de familia y/o tutor) o estadisticas en funcién a la prevenciéon en

primer grado, asi puedan tomarse otras medidas a mayor nivel decisivo.

Por otro lado, se ha identificado el deseo de profesionales en salud de participar en
un programa de este tipo, con el objetivo de impulsar el conocimiento de la salud

mental, siempre y cuando se protejan sus derechos laborales.
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Por ultimo, en el caso de los gestores publicos locales, mayoritariamente les gustaria
contar con un programa dirigido a la atencion preventiva y promocional en beneficio
de los menores del distrito en el que prestan sus servicios. Asimismo, estan de
acuerdo con el hecho de que otorgue capacitaciones, asi como talleres participativos,
obras de teatro y otras actividades ludicas para explicar el tema a tratar en diversos

distritos que conforman Lima Metropolitana.

A continuacién, se observa el analisis de deseabilidad efectuado, segun los actores

y/o usuarios del servicio:

Tabla 32
Analisis de deseabilidad

Actores Nivel de influencia Nivel de deseabilidad
Padres de familia Alto Alto
Tutores Alto Alto
Profesionales de la salud Medio Alto
Gestor local Alto Medio

Fuente: Elaboracién propia
4.2. Analisis de factibilidad

El presente proyecto, se apoya en la Municipalidad y las gerencias de Salud,
Bienestar o Desarrollo Humano, que brindaran la facilidad de contar con un equipo

multidisciplinario que sea capaz de poder ofrecer una adecuada prevencion.

La Municipalidad cuenta con la competencia respectiva ya que conforme a la Ley
Organica de Municipalidades tiene como facultades el realizar programas sociales,
dentro de los cuales se encuentra la necesidad de velar por el bienestar de los
menores. En cuanto a la capacidad de gestidon y seguimiento, la entidad edil cuenta
con un equipo de gestores cualificados que haran la conexién entre el programa y los

centros de atencién (derivacion y seguimiento de casos).
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Para finalizar, la Municipalidad puede establecer convenios interinstitucionales con
instituciones privadas como colegios profesionales (Colegio médico, Colegio de
Psicdlogos, etc.). Asimismo, es una posibilidad vincular el proyecto con

organizaciones sin fines de lucro, etc.
4.3. Analisis de viabilidad

Para la mayoria de los funcionarios que prestan servicio en la institucion edil el 90%

de ellos invertiria en la implementacion del proyecto, tal como se puede apreciar:

Tabla 33
Respuesta de los funcionarios en relacion a la inversion para la implementacion del

programa "Mi salud mental importar"

Fuente: Elaboracién propia

El proyecto de innovacion en términos de desarrollo y mantenimiento cuesta
anualmente unos trescientos cincuenta y cuatro mil soles. Mientras que el retorno del
dinero invertido podra observarse en el incremento de servicios que prestan atencion
a salud mental de nuestra poblacién objetivo, empoderar a la prevencidén y promocién

de la salud mental y robustecerla.
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CONCLUSIONES

El problema publico que se viene desarrollando comprende en la afectacion de los
trastornos mentales y del comportamiento humano que durante el 2020 y 2021 han
ido aumentando y afectando principalmente a nifios, nifias y adolescentes en
consecuencia del COVID-19; por lo que buscar alternativas y estrategias que permitan
desarrollar un estado perdurable de bienestar fisico, mental y social que promueva al
individuo el fomentar relaciones saludables, armoniosas para un desarrollo 6ptimo
para el ser humano, mucha mas durante las primeras décadas de vida. Es por ello
gue contar con alteraciones emocionales, ambientes disfuncionales, factores que
alteren la percepcion que se mantiene sobre el entorno o inclusive en la génesis de
su familia puede generar en los infante-adolescentes trastornos o enfermedades
mentales, en donde no solo afecta al bienestar del individuo pues también repercuten
en los costos econdmicos, sociales, familiares y emocionales. No obstante, el
principal afectado sigue siendo el infante-adolescente que atraviesa una etapa de
formacion y crecimiento continuo, muy sensible ante cualquier influencia en su
entorno por lo que lo vuelve un individuo complejo y diverso que, en funcion al sexo,
edad, aprendizaje, cultura, etc. Puede brindar respuestas distintas, debido a esto el
tener que lograr un cambio en esta poblacion requiere de un esfuerzo e intervencién

multidisciplinaria en conjunto con los padres.

La primera causa del problema es el contexto familiar de riesgo, el cual puede llegar
a convertirse en la causa principal del desarrollo de enfermedades mentales y el
condicionamiento de conductas socialmente no aceptables e inadecuadas que para
su estadio de pueden representar grandes dificultades al momento de confrontar
diversas situaciones de violencia fisica, sexual y psicologica principalmente siento
esta ultima producto de la poca o escasa estabilidad socioeconémica y emocional que
cuentan algunos padres que en un ambiente de violencia generan conflictos
cognitivos en sus hijos quienes imitan y repiten los mismos patrones de
comportamiento; en algunos casos presentando afectaciones somaticas que durante
la pandemia por la COVID-19 han ido en aumento y se evidencio las muy limitadas

estrategias de apoyo e intervencion ante estos casos.

La segunda causa del problema es el contexto comunitario de riesgo, principalmente

las escuelas y los vecindarios. Como se menciond anteriormente contar con una
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dinamica familiar que afecte en la psicologia del infante-adolescente, por lo que su
desarrollo en otras esferas sociales como lo vendria a ser la social que principalmente
involucra su transicion en la etapa escolar y vecindario por su relacion entre pares.
Sin embargo, al contar con individuos tan jovenes que imitan conductas de violencia
es de esperar que en las escuelas y vecindarios también sean causantes de
patologias mentales y de la conducta generando adicciones, desesperanza,
desmotivacion, estrés, depresion, ira y entre otros que durante la pandemia y las
medidas sanitarias ha llevado a la virtualidad este tipo de violencia, generando que
algunos deserten de sus funciones escolares y generen cambios abruptos en su

manera de comportarse.

La tercera causa del problema es la limitada identificacién de trastornos mentales, lo
cual ha sido un reto para las entidades de salud en nuestro pais, ya que los procesos
de tratamiento requieren que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con un apoyo
primario y ambiente acondicionado para evidenciar una mejora progresiva.
Desafortunadamente, la existencia de distintas dificultades y obstaculos en la falta de
conocimiento y capacitacion que cuentan los docentes, padres y cuidadores primarios
en la deteccién de casos que requieran una intervencion, vuelve a esto una necesidad

por crear estrategias ambulatorias.

La cuarta causa del problema fue la cuarentena especificamente el confinamiento,
aislamiento y distanciamiento social que al respecto autores como Loades et al.
(2020) e Imran et al. (2020) precisan en la necesidad de soporte psicolégico como
medida preventiva ante la cantidad de casos de estrés postraumaticos que podrian
desarrollar los infantes y adolescentes debido a la frustracién y rechazo que podrian
tener entre pares, dado la situacion econdmica, aislamiento, contacto fisico,
restriccion de comodidades y el miedo a contagiarse en caso ceder a la necesidad
por relacionarse con sus pares de forma directa y no virtual; llevandolos a depender

de videojuegos, pornografia, alcohol, entre otros.

Por todo lo mencionado, el desafio de innovacion se encuentra en la necesidad de
implementar buses itinerarios que, a diferencia de los grupos itinerarios, estos
cuenten con mayores facilidades de desplazamiento y transporte del personal y

equipo necesario a fin de poder realizar prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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Siendo asi, el concepto final del prototipo de innovacion comprende en una estrategia
de mejora para la identificacion de presuntos trastornos mentales en nifios, nifias y
adolescentes mediante el entrenamiento en medios preventivos en un nivel junto a
los padres que contaran con el apoyo de personal multidisciplinario que sera
movilizado en buses y contara con una app para poder reportar el progreso como

cuantificar informacion.

Los componentes del prototipo se basan en la experiencia adquirida para poder
construir el concepto previo como lo vendria a ser el trabajo con padres y familiares,
el trabajo directo con nifias, nifos y adolescentes, el trabajo concordado con

asociaciones publicas y privadas y los mecanismos preventivos virtuales.

La construccion del prototipo final comprendié en el prototipado, el cual permitio crear
una representacion del concepto y el pilotaje que permitié la creacion de un producto
concreto. En este sentido, se conceptualizé las ideas que en primer lugar se pensaron
trabajar para luego describir las actividades en especifico que se realizarian a fin de
poder ofrecer un producto en concreto. Se empezd por establecer un protocolo de
talleres y capacitaciones, se brindara un detalle diagnostico mediante una evaluacion
presencial, se identificaran los lugares estratégicos del distrito para llevare a cabo las

actividades.

El analisis de deseabilidad evidencié que el programa “Mi Salud Mental Importa”
cuenta con una aceptacion de los padres de familia, tutores, profesionales de salud y

gestores locales en un nivel alto, en su gran mayoria.

Asi mismo, el andlisis de viabilidad evidenci6 que el 90% de funcionarios reporté que

invertiria en el proyecto de forma anual.

En cuanto al analisis de factibilidad se reporta que el departamento de bienestar social
como los convenios interinstitucionales con los que cuenta la Municipalidad, brindan

el suficiente soporte y apoyo para implementar la solucion de manera efectiva.

La estrategia para llevar a cabo el programa surge en la iniciativa de la oferta movil,
a través de la coordinacion entre campafas mensuales que permitiran una aplicacion

en 2 distritos pilotos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, realizar actividades ambulatorias enfocadas a la prevencién
primaria de salud mental, con el fin de poder recopilar informacién y contar con
un panorama de observacion mas directo sobre las zonas que requieren de
mayor atencion a la salud mental. De tal forma en que se logre contar con
informacion actual y una observacion mas directa sobre las presuntas
incurrencias en los menores de edad. Por tal motivo el desarrollo de
actividades enfocadas a un publico infantil en donde estos expongan ciertos
rasgos de conducta como lo son el teatro, dinamicas, expresiones artisticas,
entre otras; serian de utilidad para poder recopilar datos mediante encuestas
que faciliten tener una nocién de aquel problema que incurre en la poblacion
objetivo y logre permitir al gobierno local, tomar mayor iniciativa para poder
fomentar la atencién de la salud mental.

Se recomienda también implementar pruebas screening dado la facilidad de
detectar presuntos problemas psicologicos de una forma mas rapida; puesto
que la metodologia empleada para su aplicacion es la misma que las pruebas
convencionales y aunque ofrecen un resultado considerado “presunto” dado
sus indicadores; es de utilidad para realizar un adecuado triaje psicoldgico que
permita realizar una correcta evaluacion psicoldgica.

Se recomienda para obtener un diagndstico preciso, tras un adecuado triaje,
poder separar a los casos clinicos de aquellos que se encuentren dando de la
poblacién general; a fin de poder brindar una atencién mas personalizada y
realizar una derivacion oportuna para poder ofrecer la mejor manera de apoyo
posible.

Se recomienda realizar actividades como charlas promocionales, a fin de poder
dirigirse a los padres de los menores atendidos por la campafia, de esta
manera concientizar y reportar las alternativas y alcances como el soporte
emocional y brindar informacion pertinente sobre las lineas de ayuda como
también reportar las posibles consecuencias que puedan traer la desatencion

psicoldgica y su repercusion en la adultez.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia: arquitectura del problema
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Naiara
Berasategi Sancho

Capacidades de afronte individual y

comunitario insuficientes frente a las

situaciones criticas en la vida de las
personas

Lo que desemboca en
malestares emocionales agudos o prolongados, tales como ansiedad,
depresion,
duelos complicados, enire otros

Plan Nacional de Salud Mental 2020-2021 (en
el contexto COVID)

Oferta de servicios de salud mental
insuficiente para realizar el seguimiento a la
poblacion con problemas de salud mental
preexistentes como a los
nuevos afectados

Aun con los avances en la implementacion de centros de
salud mental comunitaria y unidades de hospitalizacion y en la
cobertura de atencion para personas afectadas por depresion,
psicosis y nifios con problemas emocionales, existen poblaciones con
poco o ninglin acceso al cuidado especializado, especialmente en las
zonas alejadas, rurales, y con mayor poblacion en Lima
metropolitana.

Plan Nacional de Salud Mental 2020-2021 (en
el contexto COVID)
Leslie Zevallos, Reyna Pastor y Betsy Moscoso
Marina Piazza y Fabian Fiestas.
Organizacion Panamericana de la Salud - OPS

El riesgo en la salud mental de las nifias,
nifios y adolescentes es mas frecuente
en aquellos a quienes no les agrada la
escolaridad virtual y tienen problemas

académicos comparados con quienes les

agrada y no tienen dificultades
académicas

La escolaridad virtual, ha creado nuevas necesidades y estresores en
la vida de los menores. Por un lado, la virtualidad implica contar con
las herramientas tecnologicas correspondientes y, por otro, el
confinamiento y la escuela en casa suponen retos completamente
diferentes para ninos, nifas y adolescentes.

La salud mental de nifias, nifios y adolescentes
en el contexto de la covid-19. Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF

wwv/. unicef.org/peru
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Anexo 2: Matriz de consistencia: analisis causal
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Tabla Anexo 3: Formulario a padres y/o tutores
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Tabla Anexo 4: Guia de entrevista a profesionales de la salud mental
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Tabla Anexo 5: Guia de entrevista a funcionarios de gobierno local
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