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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las experiencias en la mejora del Programa de Continuidad de Cuidados del Centro
de Salud Mental Comunitario La Victoria, Perd. Materiales y métodos: La investigacion se configurd
dentro de un enfoque cualitativo, disefio investigacion accién participante, cumpliendo las fases de
diagndstico, planificacion, ejecucidn, sistematizacién y evaluacién. Participaron 8 profesionales de la
salud y 5 usuarios con problemas de salud mental. Se obtuvo la informacién mediante entrevistas a los
grupos focales y revision documental, donde emergieron tres categorias producto de la triangulacion de
la informacidn aportada por los informantes. Resultados: Las experiencias centradas en la mejora del
programa de continuidad de cuidados del Centro de Salud Mental permitieron mediante la aplicacion
de un plan de actividades facilitar los cambios en la estructura organizacional funcional del programa,
la mejora de atencion en funcién al cambio del enfoque basado en las necesidades del usuario desde
una vision humanizadora e interdisciplinaria; con relacién a la mejora de la continuidad de cuidados, se
incremento los cuidados y respondid a las necesidades diagndsticas y clinicas de manera sistematica.
En atencidn a la mejora de los criterios, emergié especificaciones definidas tomando en cuenta la
sintomatologia de los usuarios, la clasificacion de riesgo que facilité el direccionamiento de la evaluacion
multidimensional y regulacién de las intervenciones, lo cual beneficié a los participantes del programa.
Conclusiones: La sistematizacion permite mejoras en el programa mediante la aplicacién de un plan de
actividades que facilitaron hacer los cambios en la estructura organizacional funcional del Programa de
continuidad de cuidados.
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ABSTRACT

Objective: To systematize the experiences in the improvement of the Continuity of Care Program of the
Community Mental Health Center La Victoria, Peru. Materials and methods: The research was configured
within a qualitative approach, with a participant action research design, complying with the phases of
diagnosis, planning, execution, systematization and evaluation. Eight health professionals and five users
with mental health problems participated. Information was obtained through focus group interviews and
documentary review, where three categories emerged as a result of the triangulation of the information
provided by the informants. Results: The experiences focused on the improvement of the Continuity of
Care program of the Mental Health Center allowed through the implementation of an activity plan to
facilitate changes in the functional organizational structure of the program, the improvement of care
based on the change of the approach based on the user’s needs from a humanizing and interdisciplinary
vision; in relation to the improvement of the continuity of care, the care was increased and responded to
the diagnostic and clinical needs in a systematic way. In relation to the improvement of the criteria, defined
specifications emerged taking into account the symptomatology of the users, the risk classification that
facilitated the direction of the multidimensional evaluation and regulation of the interventions, which
benefited the participants of the program. Conclusions: The systematization allows improvements in the
program through the application of a plan of activities that facilitated making changes in the functional
organizational structure of the Continuity of Care Program.

Keywords: Continuity of care; Program; Registry; Risks; Mental health.
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INTRODUCCION

Conservar la salud mental es un reto enorme en los
actuales momentos, en funcién de las problematicas de
la salud publica y la precariedad de los sistemas de salud
de América Latina ), debido a que regular el cuerpo-
mente-emociones hacia un estado total de estabilidad
conjuntamente con las relaciones interpersonales, el
entorno y las relaciones sociales en un mundo marcado por
la incertidumbre, cada vez mas se hace complejo @,

Se considera que la salud mental estd relacionada con
el estado de estabilidad o desestabilizacion del cuerpo,
pensamientos, deseos, sentimientos y estados de animo,
los cuales estan integrados directamente con el sistema
nervioso central ®). Es de suma importancia regular nuestro
bienestar mental y emocional con la ayuda de profesionales
y el desarrollo de actividades que sean del agrado del
individuo ©@.

No obstante, hay episodios en la vida que atentan ante
el goce de un estado de salud equilibrado como el desanimo,
la ansiedad, el sentir inferioridad, la culpabilidad entre
otros; ello representa un compendio de complicaciones
de cariz psicoldgico, que impactan la funcionalidad fisica y
social de quien la padece, desencadenando discapacidad, y
a suvez generando costo emocional y econdmico, afectando
la calidad de vida de los familiares mas cercanos “°), y por
ende modificando las dinamicas personales, familiares y
laborales ©,

Es relevante contar con organizaciones y personal
dispensadores de salud mental que vallan mas alla de
plantear y aplicar modelos de atencidn tradicional, que
solo alimentan el abuso de los derechos humanos, a otros
modelos centrados en la atencién primaria integrada a la
comunidad, donde se provee tratamientos adecuados y
racionales, que proteja la dignidad de las personas con
afeccion mental a través de los cambios no solo de la
legislacion, sino de la reestructuracion de los servicios, tal
como lo plantea la Declaracién de Caracas ).

En este sentido, afios después de la declaracién se
evidenciaron cambios en la mayoria de los paises de
América Latina, logrando contar con un 70% de politicas
nacionales de salud mental #%%, En el Perd, dichas reformas
llegaron muy tarde debido a la situacién de conflicto interno
armado de los afios 80 y 90 manifestada en una profunda
crisis politica y econdmica que para ese entonces la salud
mental no era prioridad Y,

En los posteriores afios se hicieron recomendaciones
adheridas a Lineamientos para la Accién en Salud Mental
y Estrategias Sanitarias Nacional de Salud Mental y Cultura
de Paz basadas en brindar orientaciones que se traducen
en acciones esenciales para la elaboracién de actividades
del Plan Nacional de Salud Mental 2. Asimismo, el Estado
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peruano determind reformas de atencidn de salud mental
fortaleciendo el primer y segundo nivel de atencién (3,
garantizando los derechos a las personas con problemas
de salud mental refrendadas en la Ley N2 298896, asi como
también abarco la prevencidn, promocion, tratamiento,
reparacion y rehabilitacion psicosocial *¥, estableciendo un
nuevo modelo comunitario como paradigma de atencién en
salud mental.

De esta manera, se crearon nuevas estructuras de
atencidén en salud mental a mediados del 2015 tales como
unidades de hospitalizacién y adicciones de nivel II-2,
centros de salud mental comunitarios, hogares y residencias
protegidas, centros de rehabilitacion psicosocial y laboral
bajo el Decreto Supremo N2 033-2006-SA7 5. A pesar de
ello el gasto en materia de salud continua siendo una de
las mas bajas a nivel a mundial, en comparacion con otros
paises de la region andina.

A finales del 2016, se presentaron cifras inquietantes
por parte de la Direccion de Salud Mental del Ministerio
de Salud Peruano, reflejando que cerca del 20% de la
poblacién adulta e infantil padecia algun trastorno mental,
especificamente depresion, alcoholismo y trastornos de
ansiedad. El 90% no recibia atenciéon, numero que se
incrementa entre la poblacion pobre y extremadamente
pobre, por lo que el estado de salud mental en el pais es
alarmante.

En este sentido, actualmente se cuenta con mas de 200
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) en todo el
Pert 19, los cuales poseen un equipo interdisciplinario y
multidisciplinario estdndar con su propio perfil y modelos
de intervencidn y programas de rehabilitacion psicosocial
(7 los cuales son cercanos a la iglesia, administracion
municipal, organizaciones comunales, Direccién Regional
de Salud y centros de salud administrados directamente
por el Ministerio de Salud, siendo los pacientes atendidos
en funcién a las necesidades a través del Programa de
Continuidad de Cuidados (PCC), ajustandose a la Asociacidon
Mundial de Rehabilitacién Psicosocial (WPRS).

En virtud de la problematica descrita de la necesidad de
los centros de salud mental comunitarios y ante la carente
especificacion y especializacion, todavia se encuentra en
mejoramiento técnico de planes de cuidados, asi como
también el PCC 19, realidad que se ha venido trasformando
por los profesionales de la salud centrados en ir a principios
recuperativos, basados en la continuidad de cuidados y las
necesidades de la funcion psicosocial de la persona al mismo
nivel que el tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico.
Es de suma importancia la aplicacién del PCC en la atencién
de usuarios con problemas de salud mental debido a
que permite ser incluidos con el objeto de mejorar su
desenvolvimiento social, satisfacciéon y continuidad con
el tratamiento para la reduccidon de la gravedad de las
manifestaciones y el tiempo de hospitalizacién. De esta
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manera, el objetivo principal del estudio es sistematizar las
experiencias en la mejora del Programa de Continuidad de
Cuidados (PCC) del Centro de Salud Mental Comunitario La
Victoria. Lima. Peru.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio

El estudio efectuado comprendié la perspectiva
cualitativa, como aquel que busca comprender el objeto
investigado tal cual y como se manifiesta *®. El disefio
implementado fue Investigacién Accion-Participante que
se adecua al propdsito de la investigacion que persiguid
sistematizar las experiencias en la mejora del Programa de
Continuidad de Cuidados (PCC) del Centro de Salud Mental
Comunitario (CSMC) La Victoria. Lima. Pert *9, este método
se centra en valorar los alcances de programas, planes,
actividades y guias implicando a la comunidad en su propia
transformacién y mejora, beneficiando a los involucrados.

Poblacion

Se contd con la participacion de 8 profesionales de la
salud del CSMC “La Victoria”, 75% mujeres y 25% hombres
en edades comprendidas entre los 29 a 71 aflos y 5 usuarios
60% mujeres y 40% hombres en edades que van desde los
20 a 49 afios, cabe destacar que los profesionales de la
salud poseen varios afios de experiencia que van desde los
3 a20afos vy los usuarios tienen un tiempo de permanencia
entre 9 a 14 meses en el PCC, quienes fueron seleccionados
por conveniencia debido al alcance y disponibilidad del
investigador. Todos forman y formaron parte del programa,
en funcién de la mejora, ser parte del equipo tratante,
ser parte beneficiario del programa y hayan tenido como
minimo 5 meses en el PCC, los cuales fueron identificados

P7 Gestora de cuidados

P8 Equipo interdisciplinario
U1 Usuaria

u2 Usuaria

u3 Usuario

ua Usuaria de alta

us Usuario de ata

Elaboracion propia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion

Se empled dos técnicas de obtencion de informacion,
grupos focales, y la revision documental ?. La primera
se operacionalizé aplicando dos guiones de entrevistas,
uno para el personal de la salud y el otro para los usuarios
que comprendié 17 interrogantes agrupadas en tres
categorias previas: Generalidades, continuidad de cuidados
y valoracién de riesgo. Cada sesidon tuvo una duracién de
45 minutos respondiendo preguntas abiertas de manera
reflexiva, con el apoyo de la grabadora, y la segunda consté
de la revisidn de registros (Historias clinicas), escritos,
documentos, articulos y libros en pro de la reconstruccién y
mejoramiento del PCC.

Asimismo, el método de Investigacion Accion
Participante, muestra cuatro fases:  diagndstico,
planificacion, ejecucién, sistematizacion y evaluacién @
Una vez diagnosticado la problematica, se prosiguié a la
planificacion y posteriormente a la ejecucién que cubrieron
6 actividades (Tabla 2) las cuales se realizaron en sesiones
semanales con una duracién de seis meses del afio 2018-
2019.

Tabla 2. Planificacion actividades

con un cddigo alfanumérico (Tabla 1). En este sentido, se '-_?iFe’f: doe Elementos PCC Actividades
conformd un solo grupo al desarrollar la investigacion. Todos =
los informantes manifestaron su intencién de colaborar, ) . * Establecimiento
L, .. Abril Organizacion de la  estructura
por lo que prosiguié hacer entrega del consentimiento organizacional del
informado la cual validaron para su intervencién. Luego del diagnéstico PCC.
) se detectd las ¢ Modificacion del
bl . del di Junio debilidades del PCC. flujograma de
Tabla 1. Participantes del Estudio Jtencion.
Codigo Funcién en el PCC ¢ Implementacion  de
. enfoques  centrados
P1 Coordinadora de PCC Junio Continuidad de en las necesidades del
P2 Equipo interdisciplinario Cuidado usuarioy su fam|I.|a.
e Cambios y mejoras
P3 Gestora de cuidados Revision general del en las intervenciones
P4 Equipo interdisciplinario ) PCC. en la continuidad y
— — Julio cuidados con base a
P5 Equipo interdisciplinario las sugerencias de los
P6 Gestora de cuidados usuarios
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e Modificacion de los

Agosto Criterios criterios de inclusién y
exclusion

Elementos definitorios e Implementacion de

para la concrecién del criterios de clasificacion

Septiembre PCC segln el semaforo de

riesgo.

Elaboracidn propia

Las actividades se sistematizaron en cinco fases
mediante un conjunto de experiencias de mejora del PCC
(Figura 1).

Figura 1. Fases de sistematizacion de las experiencias de

mejoras del PCC

A 4

d

El desarrollo de las entrevistas facilité hacer un analisis
tematico e interpretacidn, asi como también el cruce de
la informacion aportada por cada informante mediante
un proceso ordenado, de constante comparacion, andlisis
y codificacién Y. Tanto el personal de la salud, en su
mayoria enfermeros y usuarios conocedores de la realidad,
proporcionaron la credibilidad de las palabras y acciones,
lo que facilitd el surgimiento de categorias emergentes
relacionadas en el qué, como y para qué del programa
continuidad de cuidados en el centro de salud mental
comunitario en quienes lo dirigen y a quienes ha impactado.

Elaboracion propia

Técnica de analisis

RESULTADOS

En la siguiente Tabla 3, se muestra las categorias y
subcategorias emergidas en el estudio, resultado del
analisis de contenido de las entrevistas ?? y la triangulacion
de datos, esa que capta la realidad y la verifica desde varios
puntos de vista @,

Tabla 3. Categorias y subcategorias emergentes

Subcategorias Categorias

Servicios especializados y
diferenciados

I} AGORA REV. CIENT. 2022; 09(02):3-9

Red

Redisefio del PCC

Recuperacion de los usuarios

Estructura organizacional

Mejora de la Organizacion del

Flujo de atencién
PCC

Formacion

Coordinacion

Vision Humanizadora

Equipo transdisciplinario

Redireccionamiento estratégico

Cumplimiento de la
técnica de CSMC

norma

Plan Mejora en la continuidad de cui-

Intervencion dado del PCC

Funcionamiento sistematico

Funcionamiento integral

Inclusion

Trastorno mental grave

Exclusion

Trastorno mental con riesgo a
sufrir alteraciones de salud

Atencidn continua

Criterios de clasificacion Mejora en los criterios del PCC

Cuidados

Tratamiento farmacoldgicos

Familia

Necesidades basicas

Autoagresion

Semaforo de riesgo

DISCUSION

En atencidon a la mejora de la organizacidn, se tiene que
los CSMC ofrecen un conjunto de servicios especializados
y diferenciados que funcionan en red, lo que significd
que al programa se le efectudé un redisefio. Solo un 20%
del total del personal de salud contaba con experiencia o
conocimientos sobre el PCC. No obstante, manifestaron
el P1, P2 y P3 que el objetivo es favorecer el proceso de
recuperacion de los usuarios, por ello era necesario
que el PCC tenga un flujo de atencién y una estructura
organizacional que no estd conformada. Es importante que
en toda organizacidén se tenga una estructura y un orden
para desarrollar las capacidades con el objetivo de alcanzar
el éxito a largo plazo @¥.

Tal como se dio en la implementacion del PCC, cuyo
informante P1, expreso asumi la coordinacién pues se
necesitaba coordinar para facilitar la articulacién de las
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acciones y recursos de la comunidad para el logro de los
objetivos del PCC. Mientras que el P2 y P6 indicaron que
mediante accioneseintervenciones de modelos nacionalese
internacionales se enfocé la parte formativay humanizadora,
tomando en cuenta la visién interdisciplinaria. Ademas, el
P4 y P8 sefialaron que el personal de enfermeria lidero la
mejora del programa, pues poseen dentro de la organizacion
una funcién de orientadoras y la formacién de gestoras
de cuidado y atencién adecuada para dar respuestas a las
necesidades de las personas.

Todos estos cambios al PCC en cuanto a su organizacion
en los CSMC, requirié de la revisién y la demostracién de la
gran relevancia del talento humano en la organizacion, la
cual es esencial en el redireccionamiento estratégico para
el éxito organizacional @)

Con respecto a la mejora de la continuidad de cuidados,
considerando los encuentros previos con el personal de la
salud y usuarios, concluyeron que era necesario disefiar y
ejecutar un plan de continuidad de cuidados con base en
las necesidades de los usuarios y esto debe estar plasmado
en un formato fisico, coincidiendo con la norma técnica
de CSMC, ordenando las intervenciones para su mejor
administracion.

En este sentido, los P1, P2, P3 y P5 manifestaron que
en el plan de continuidad de cuidados se plasman las
intervenciones basandonos en las necesidades de los
usuarios. Esta estrategia fue tomada en cuenta debido a que
gueriamos plasmar el modelo de salud mental comunitaria
y evitar realizar intervenciones solo tomando en cuenta los
diagnésticos y la parte netamente clinica. Esta situacion de
construir un plan que incida en los procesos gerenciales
debido a que permite lograr el funcionamiento sistematico
e integral de los componentes de las organizaciones, en pro
de satisfacer los requerimientos de los involucrados, asi
como garantizar el rigor técnico requerido 29,

Por otro lado, los U2,U4 y U5 destacaron que la mejora
y cambio del plan ha facilitado la recuperaciéon de los
usuarios, pues utilizan diferentes recursos producto de la
articulacion con las redes comunitarias, asi nos trataron
desde la integracion del entorno invirtiendo el sentido de
los modelos antiguos que buscan que el usuario se adapte a
su entorno, lo que coincide con lo planteado por Fernandez
27 al mostrar que el entorno esta particularmente marcado
por la incertidumbre, por tanto las instituciones de salud
han cambiado su radio de accidn bajo la responsabilidad
social y comunitaria para generar mejoras y beneficios a los
pacientes mediante el control y seguimiento.

Seguidamente, la mejora de los criterios del PCC, se
dieron segun lo indicado por los P1, P4, P7 y P8 debido a
que en el tiempo que estuvo funcionando el programa se
evidencié que existian usuarios que no tenian un trastorno
mental grave, pero si requerian atenciones continuas e
intensivas y el Unico dispositivo que brinda esas atenciones

era el PCC, por ello se decidio incluir a los usuarios con un
trastorno mental con un riesgo a sufrir una alteracion en su
salud; asi mismo se modificaron los criterios de exclusion
debido a era importante reconocer a los usuarios que
necesitan otro tipo de dispositivo de atencidn.

Esto evidencia que el PCC segln Diez-Canseco 9
ha requerido de tareas pendientes como desarrollar un
documento normativo, adecuar la gestion de recursos
en cuanto al fortalecimiento de la capacitacion y
acompafamiento para favorecer la mejora continua del
programa. Tal es asi que al sistematizar las experiencias
se ajustaron los criterios de clasificacién que quedaron
conformado por 6 criterios: La sobrecarga del cuidador, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, la funcionalidad
familiar, lasrecaidasrecurrentes, la presenciade necesidades
basicas y la presencia del riesgo de autoagresion/hetero
agresion y suicida (P2, P3 y P5).

El Ultimo criterio es medido por el semaforo de riesgo,
pues este indica a que nivel de estado de salud mental se
encuentra el usuario, lo que facilito identificar y mejorar
el PCC, fue que el personal de la salud comprendié que
la recuperacion no solo estd supeditada a la toma de
medicamentos sino al reconocimiento como persona
afectada y no de su diagndstico médico (P2, P3, P6 y P8).
De esta manera, el programa responde a las necesidades
con un enfoque integral concediendo especial atencion a la
prevencidn, tratamiento, atencién y recuperacién 28,

Esta experiencia que es corroborada por los Ul, U2
y U5 al expresar que la atencion y apoyo recibido por
parte del PCC ha sido incondicional, al estar pendiente
del tratamiento, sentia al personal cercano porque nos
apoyaban en otras cosas que no estaban relacionadas con
la enfermedad, ayudando a quererse a uno mismo, por lo
gue he sentido mejorias gracias al personal de enfermeria
que coordina el PCC. Es notorio que los programas de salud
mental han tenido un continuado progreso y eficacia en lo
gue respecta a las intervenciones psicosociales y médicas
que facilitan que el usuario en muchos casos pueda
abandonar las instituciones de salud por la reduccion de
sintomas 2239,

Como podemos sefialar que la
sistematizacidn de las experiencias centradas en la mejora
del programa de continuidad de cuidados del Centro de
Salud Mental La Victoria mostré los siguientes hallazgos:
que las mejoras en el programa mediante la aplicacién de
un plan de actividades, facilitaron hacer los cambios en la
estructura organizacional funcional en el PCC, permitieron
una mejor coordinacion de las actividades gracias a la
incorporacion de figuras gerenciales para el manejo del PCC,
y la mejora de atencién en funcién al cambio del enfoque
basado en las necesidades del usuario desde una visién
humanizadora e interdisciplinaria; con relacion a la mejora
de la continuidad de cuidados, no solo se incrementd los

conclusién
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cuidados, dando respuestas a las necesidades diagnodsticas
y clinicas de manera sistematica. En atencién a la mejora
de los criterios, emergid especificaciones definidas y claras
tomando en cuenta la sintomatologia de los usuarios,
asimismo se produjo la clasificaciéon de riesgo que facilitd

el

direccionamiento de

la evaluacién multidimensional

y regulaciéon de las intervenciones, lo cual beneficio a los
participantes del programa.
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