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RESUMEN

Uno de los principales derechos, es el acceso a la Salud Mental, considerado como
un Derecho Humano y las Condiciones de su atencion, fue el tema que se analiz6 en
la investigacion, el beneficio que supuso para todos las pacientes que fueron a buscar
y dar solucién o aplacar enfermedades de la salud mental en el Centro de Salud
Mental Comunitario de Santa Anita. Se propuso como Problema de la investigacion,
la presente interrogante: ¢Cudl es la relacion del Derecho a la salud mental y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
- 20207, derivado de ello se planted el siguiente Objetivo General, el Determinar la
relacion del Derecho a la salud mental y las condiciones de la atencion en el Centro
de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020. La metodologia usada, el
método cuantitativo, investigacion basica, correlacional, de corte transversal, el
instrumento a usar fue un cuestionario y se encuestdé a la muestra que fue los
pacientes que asistieron a consulta al Centro de Salud Mental Comunitario, con
dichos resultados se elaboré el cuadro estadistico de frecuencias y fue sometido al
analisis del Software SPSS26. EIl nivel de correlacion es positiva (r = 0.687)
tomando como reefernte el nivel de significancia de 0.000, mucho menor al
indicador de decision de 0.05. Demostrando que la variable Derecho a la Salud
Mental, en relacion a las condiciones de atencion del CSMC de Santa Anita,
evidencia una correlacion significativa moderada. Dentro de la conclusion, el
resultado evidencia que, hay un nexo directo y significativo entre la calidad,
aceptabilidad, accesibilidad, disponibilidad como derecho de los pacientes y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
—2020.Se recomienda mayor capacitacion en el Derecho a la Salud Mental, tanto al
personal médico, asistencial y administrativo y, difundir sus derechos en salud
mental entre los asistentes al centro de salud.

Palabras claves: Derecho a la Salud Mental, derecho a la accesibilidad,
calidad, aceptabilidad, disponibilidad. Condiciones de atencion al paciente, atencion

comunitaria, interdisciplinaria, integral, participativa.
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ABSTRACT

The Right to Mental Health and the Conditions of its care, was the topic that was
analyzed in the research, the benefit that it meant for all the patients who went to
seek and solve or alleviate mental health diseases in the Health Center Community
Mental of Santa Anita. The following research problem was raised; What is the
relationship of the Right to mental health and the conditions of care in the
Community Mental Health Center of Santa Anita - 2020? Derived from this, the
following General Objective was raised: Determine the relationship of the Right to
health and the conditions of care in the Community Mental Health Center of Santa
Anita - 2020. The methodology used, the quantitative method, basic, correlational,
cross-sectional research, the instrument to be used was a questionnaire and the
sample was surveyed which was the patients who attended the consultation at the
Community Mental Health Center, with these results a statistical table of frequencies
was elaborated and it was subjected to the analysis of the SPSS26 Software. The
correlation found is positive (r = 0.687) taking into account the significance level of
0.000, which is less than the decision indicator of 0.05. Demonstrating that the
variable right to mental health with the care conditions of the Santa Anita CSMC,
shows a moderately significant correlation. Within the conclusion, the result shows
that there is a direct and significant relationship between quality, acceptability,
accessibility, availability as a right of patients and the conditions of care at the Santa
Anita Community Mental Health Center - 2020. recommends greater training in the
Right to Mental Health, both for medical, care and administrative personnel and, to
disseminate their rights in mental health among those attending the health center.

Keywords: Right to Mental Health, right to accessibility, quality,
acceptability, availability. Conditions of patient care, community care,

interdisciplinary, comprehensive, participatory.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion, fue titulado: Relacion entre Derecho a
la salud mental y su relacion con las condiciones de la atencién - Centro de Salud
Mental Comunitario - Santa Anita- 2020, estudié la relacion existente entre el
Derecho a la Salud Mental, como un derecho fundamental, y su cumplimiento en las
condiciones en la atencion a los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
del distrito de Santa Anita, en Lima - Perd.

En este caso se analizé dentro del marco tedrico las condiciones que debe de
cumplir la atencién muy especial para este tipo de pacientes y luego se constat6 en
la realidad con la encuesta a pacientes que acuden a recibir servicios del mencionado
centro de salud mental.

La presente investigacion cientifica, tuvo como uno de sus fines demostrar
la hipotesis planteada, es decir, demostrar que hay un nexo directo y significativo
entre el Derecho a la Salud Mental en relacion a las condiciones de atencion a los
usuarios, pacientes de dicho centro; todo ello en base a preceptos establecidos en la
Constitucion Politica del Pert en cuyo articulado, garantiza el derecho salud mental,
servicios y programas asi como a intervenciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, en concordancia con la Ley de Salud Mental , Ley
30947.

En nuestro Pais, el tratamiento de la salud mental toma en cuenta el modelo
de atencién comunitaria, primando el respeto a los derechos humanos y sobre todo
la dignidad de la persona, evitando la discriminacion, y el obstaculo intercultural,
ello permitira erradicar la estigmatizacion de las personas que tienen problemas en
su salud mental.

Aunado a ello también la doctrina internacional al respecto consideramos
que, el derecho a la salud es uno de los derechos humanos principales y, dada su
complejidad, es un derecho que se debe de garantizar a plenitud, asi como, es
menester precisar su contenido y alcances.

El derecho a la salud mental tiene un gran valor para perfeccionar las
capacidades, de la personalidad y objetivos en la vida de las personas, del mismo
modo, que para el establecer una sociedad equitativa y subsidiaria con las

poblaciones mas vulnerables. Se considera como un derecho fundamental, pues esta
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directamente vinculado a los derechos a la vida y a la integridad moral, psiquica y
fisica, que son la base para el cumplimiento como Estado y sociedad de los derechos
humanos que asiste a cada persona, indistintamente de raza, credo y condicion
humana.

La salud mental, esta relacionado a factores que miden el estado de salud de
un individuo o la comunidad en su conjunto. Son caracteristicas sociales,
econdémicas y ambientales que no los puede controlar, por lo tanto, una condicion
esencial, un atributo sustantivo y una prerrogativa inalienable de la dignidad de las
personas como seres individuales y sociales, por lo que es necesario bridarles una
buena atencién de acuerdo a los derechos que tiene el ser humano como persona.

Desde el punto de vista del paciente, este tiene deberes y derechos
relacionados al sistema de salud cuando asiste en calidad de paciente o usuario
externo, encontramos dentro de ello que toda persona tiene el derecho al libre acceso
a la prestacion de salud, asi lo establece el articulo 1 de la Ley 26842, Ley General
de Salud.

Asimismo, la mencionada Ley, estipula que, toda persona tiene derecho a
exigir una atencién adecuada en el centro hospitalario, exigiendo calidad en el uso
de los bienes destinados a su atencion de su salud, ademas que cumplan los
estandares de calidad aceptados en el campo médico nacional e internacional.

Las condiciones de reembolso de gastos y las responsabilidades lo establecen
los criterios a través de reglamentos establecidos, pues califican la situacion de
emergencia, y a los conductores de los establecimientos.

Es decir, en esta investigacion, planted que hay una estrecha vinculacion
entre el Derecho a la Salud Mental con respecto al servicio de atencion del usuario
en el Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de Santa Anita.

La metodologia en la presente investigacion fue de tipo bésico, porque
analizé la relacién de las variables, la cual arrojo conclusiones importantes, y de los
resultados se elabor6 las recomendaciones y propuesta de solucién al problema. La
tesis de investigacion fue planteada luego de un riguroso trabajo de acopio y analisis
de informacion.

La presente de investigacion se encuentra estructurado en V capitulos:

El Planteamiento del Problema, en el primer capitulo, abarca la descripcién
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de la realidad problematica, sefialando la delimitacion del problema, se formula el
problema de investigacion, se justifica el estudio y se formula los objetivos.

En el capitulo segundo, se titula Marco Tedrico se sefiala los antecedentes de
nuestra investigacion de estudio nacionales e internacionales, asi como las bases
tedricas y el marco conceptual.

Tercer capitulo Hipdtesis y Variables se plantea la hipétesis general y las
especifica, asi también se describe las variables de trabajo a investigar.

Capitulo cuarto, se denomina Metodologia, se hace una explicacion del
método de la investigacion, estableciéndose el tipo, nivel y disefio, asimismo
poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Capitulo quinto, se refiere al resultado de la investigacion, en la cual de
describe en tablas y gréficos, con la respectiva contrastacion, para finalmente
realizar la discusion de resultados.

La presente tesis sirve como un aporte en el ambito juridico a nuestro pais,
luego de habernos preparado en las aulas universitarias de la UPLA y con nuevas
herramientas de formacién cientifica, postulamos a que nuestra propuesta se

consolide en otros niveles del saber y sirva para nuevas investigaciones.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

El articulo 12, numeral 1 y numeral 2, literal c), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, establece, el reconocimiento del
disfrute del derecho de la salud fisica y mental, asi como la garantia de los Estados
para un pleno goce a través de las condiciones una debida asistencia médica y de
servicios que ella implica.

Conforme lo establece la Constitucion, en su articulo 7, las personas acceden
al derecho a una proteccion a la salud, que barca a su familia y en su conjunto a la
comunidad. Asimismo, debe de tenerse presente la dignidad de persona con
carencias mentales o fisicas. Asimismo, de conformidad con el articulo 9, el Estado
establece las politicas relacionadas a la salud, delegando al Poder Ejecutivo la
normatividad y la supervision de su respectiva aplicacién, disefiando los
mecanismos que faciliten a las personas su acceso igualitario a todos los servicios
de salud.

El derecho a la salud busca la proteccion del ejercicio armonico de las
funciones fisicas y psicoldgicas de las personas, tal como lo establece el articulo
primero de la Titulo Preliminar de la Ley General de Salud 26842, siendo asi que la
salud, es un requisito fundamental para el desarrollo humano y medio para conseguir
la fortuna colectica e individual, de esta manera, una afectacion a la salud afecta la
conservacion del derecho a la vida. (Expediente 01362-2010-HC/TC, fundamento
4).

El mismo Tribunal Constitucional, también ha resaltado el acceso a la salud,
la cual comprende el mantenimiento de un estado normal de funcionamiento fisico
y mental, la cual debe ser garantizada por el estado con la modernizacion y
establecimiento de las instituciones prestadoras de salud a su cargo. (Expediente
03081-2007-PA/TC, fundamento 8; Expediente 01956-2004-AA/TC, fundamento 7
y Expediente 02945-2003-AA/TC, fundamento 28). Que esta obligacion del Estado
debe responder a los principios de continuidad, eficacia, eficiencia, universalidad,
solidaridad, integridad y progresividad. (Expediente 02480-2008-PA/TC,
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fundamento 9).

El acceder a los servicios esenciales a la salud, constituye un derecho de
caracter social - prestacional, que, para su real ejercicio, se requiere previamente se
cuente con acciones que el Estado debe garantizar y ejecutar para garantizar de
forma efectiva y eficaz. (Expediente 03426-2008-HC/TC, fundamento 9).

Que, el derecho a la salud mental, como parte del derecho a la salud en
general, la persona humana es el unico titular, razon por la cual se busca que los
mismos tenga un disfrute integral de su bienestar en todos sus componentes.
(Expediente 03426-2008-HC, fundamento 8; Expediente 02480-2008- AA/TC,
fundamento 1).

De conformidad con las opiniones de la OMS, el estado peruano, través de
la Ley 26842, General de Salud, en su Articulo 11, establece el derecho de la persona
de la salud mental, y de conformidad con el articulo 15, su acceso a servicio,
informacion, atencién, recuperacion, consentimiento informado.

En esta linea de proteccidn del acceso a la atencién médica a la salud mental,
surge la incertidumbre, si se cumple lo que establece el Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, en cuanto a los parametros de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Aplicacion, segun lo establece el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),

Conforme (Humberto Castillo & Yuri Cutipe, 2019), En el Pert se logro
implementar aproximadamente ciento cuatro Centros de Salud Mental Comunitarios
para la atencion integral de las personas.

Sin embargo, resulta, poner de manifiesto la problematica atencion que se
tiene en estos Centros de Salud, con insuficiente personal, atencion médica
deficiente,

En este contexto el Informe de la Defensoria del Pueblo, publicada en el
mes de diciembre de 2018, establece que en el Per(, encontramos que, por cada tres
personas, una presenta problema de salud mental, sobre todo en los estratos
socioecondémicos de pobreza y pobreza extrema, de los cuales un 80% no recibe
tratamiento adecuado y oportuno.

Es en este contexto, que la presente investigacion se centra en la realidad del
Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuya funcion es dar una
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atencion de caracter ambulatorio y con especialidades a las personas que tienen
dolencia de salud mental grave, asi como problemas psicosociales. De esta manera,
esta investigacion se centra en establecer si efectivamente las personas que acude
para su evaluacion, tratamiento, se encuentra garantizado su acceso al tratamiento
de su salud mental, a través de las condiciones Optimas de atencion por parte de

personal médico y la infraestructura adecuada.

1.2.  Delimitacién del problema.

Delimitacion Espacial

El presente trabajo de tesis se ejecuté en el Centro de Salud Mental
Comunitario del distrito de Santa Anita.

Delimitacion Temporal

Se tuvo en cuenta medir el acceso al derecho a la salud mental y las
condiciones para su atencion especializada realizadas en el Centro de Salud, durante
el periodo 2020.

Delimitacion Conceptual

Los constituyen los estudios, su correlacion y su marco teorico de las
variables de investigacion: Derecho a la salud mental y condiciones para la atencion
de sus pacientes y personas que asisten a consultas que acuden a dicho centro de

salud.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion del Derecho a la salud mental y las condiciones de la
atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita - 2020?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cual es larelacion de la disponibilidad y las condiciones de la atencion
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020?
e (Cudl es la relacion de la accesibilidad y las condiciones de la atencion
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020?
e ;Cual es la relacion de la aceptabilidad y las condiciones de la atencion

en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020?



22

e ;Cual es la relacion de la calidad y las condiciones de la atencion en el
Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 20207

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social

El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, es un centro médico
especializado para nifio, adolescentes, adultos, en la cual se brinda una atencion
ambulatoria a personas con problemas de tratamiento psicolégicos, la presente
investigacion, tiene relevancia en la medida que permitira dar conocer a la poblacion
de Santa Anita, cuales son las condiciones de atencién con las que se viene
atendiendo a la poblacion de Santa Anita, en su objetivo de garantizar el derecho a
la salud mental.

1.4.2. Justificacion tedrica

Conforme la Constitucién politica del Perq, se garantiza el derecho a la salud
de las personas, entre las cuales se encuentra la salud fisica y mental., es en esta
ultima dimension en que se desarrollo el contenido de la salud mental, conforme la
propia Constitucién, Ley General de Salud y la Doctrina, de esta manera nos
permitié entender en su real acepcion el contenido de la salud mental, la cual no
necesariamente esta inmersa personas con trastornos mentales.

1.4.3. Justificacién metodoldgica

Afin de medir la variable salud mental y condiciones de atencidn, se justifica
a nivel metodologico, el disefio y elaboracion del instrumento de investigacion
(cuestionario), la cuales fue debidamente validada por el juicio de expertos, la cual

sirvio para la continuacion de otras investigaciones, en un tiempo, lugar diferente.

1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion del Derecho a la salud mental y las condiciones de
atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.
1.5.2 Objetivos especificos
e Determinar la relacion de la disponibilidad y las condiciones de la atencién,
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.

e Determinar la relacion de la accesibilidad y las condiciones de atenciédn, en
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el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.
Determinar la relacion de la aceptabilidad y las condiciones de la atencion,
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.
Determinar la relacién entre la calidad y las condiciones de atencion, en el

Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales.

Cisneros, G. (2019). Titulo: “El derecho a la salud mental en el Estado
Peruano. Incumplimiento del articulo 7° de la Constitucion”. Tesis para obtener el
titulo profesional de abogado en la Universidad Tecnoldgica del Peru, Facultad de
Derecho y Ciencias Humanas. La desarrolld el siguiente objetivo, determinar si, es
necesario seguir postergando los derechos de aquellas personas que padecen de
alguna enfermedad mental. Para ello es necesario establecer lineamientos en
cuestion de la salud mental y que permitan regular la asistencia médica y garantizar
los derechos de los pacientes. Las conclusiones de la investigacion fueron:

Los ofrecimientos en salud mental del Estado Peruano son escasos, a
pesar han crecido los establecimientos de salud mental, pero no hay
presupuesto para ayudar a los pacientes, hay poca formacion de los
profesionales de salud mental, la descentralizacion territorial es lenta, no han
crecido los planes publicos.

En el Peru especialmente, se evidencian los mas altos indices en
poblacion con afectaciones mentales, se deben plantear politicas mejor
desarrolladas que alcancen a las distintas Regiones.

La salud mental lo que arroja altos indices de personas que no pueden
tener acceso a una adecuada atencion médica en salud mental, hay enfermos
de esquizofrenia que se encuentran en total estado de abandono, pues el
Ministerio de Salud no se abastece para dotar de mejores medios a centros
especializados en Salud mental, ademas del incumplimiento de politicas
publicas.

La limitacion de sus ingresos econdmicos, y la centralizacion en
Lima, genera que los pacientes no puedan acceder a la asistencia médica, de
tal manera que el 50% de las personas que padecen de alguna enfermedad
mental no busca ayuda profesional.

Terén, L. (2019). “Problemas de salud mental segun la encuesta PHQ en
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pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza 2019”. Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano en la
Universidad Nacional de San Agustin, Facultad de Medicina Humana. En el aspecto
metodoldgico, se tomd en cuenta el método descriptivo, prospectivo de corte
transversal tomando en cuenta para ello una muestra no probabilistica de corte
intencional constituido por 389 pacientes. Los objetivos mas importantes de la
investigacion fueron:

e Presentan trastornos de estado de animo, el 38.8% de pacientes.

e Presentan trastornos de ansiedad, el 22.9% de pacientes que acuden a

consulta externa de cirugia, medicina y gineco-obstetricia.
e Abusan del consumo de alcohol, el 30.0% de pacientes que acuden a
consulta externa de cirugia, medicina y gineco-obstetricia del HRHDE.

Rosado, I. (2018). “El Derecho Fundamental a la salud y la jurisprudencia
en el Tribunal Constitucional Peruano ”. Tesis para optar el Grado Académico de
Maestro en Derecho Constitucional en la Universidad Catolica de Santa Maria,
Escuela de Postgrado. Como objetivo principal del tema de investigacion, abordo el
derecho a la salud como un derecho fundamental y andlisis de la jurisprudencia en
el Tribunal Constitucional peruano, considerando pues que el derecho fundamental
a la salud tiene una relacion estrecha con el derecho a la vida y a vivir con dignidad,
gozando del mas alto nivel de salud. La investigacion llego a las siguientes
conclusiones:

En el Perl no existe un sistema salud debidamente estructurado, pues el

Estado no tiene politicas integrales en el ambito nacional, regional o local, lo

que no permite articular dichas politicas; pues al haberse desactivado el

Instituto Nacional de Planificacion, ha desprotegido el derecho fundamental

a la salud.

El Tribunal Constitucional del Perd, en su analisis, dictamenes y
jurisprudencias, su enfoque no ha sido suficiente y eficaz. En consecuencia,
el Estado, debe establecer mecanismos de supervision y fiscalizacion, asi
como establecer procedimientos de tutela administrativa y judicial para todos
los afectados, para lo cual es necesario establecer una cobertura sanitaria

universal y mayor presupuesto, teniendo en cuenta la prevencion, promocion
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y la proteccion de la salud para el bienestar del ser humano.

El Estado carece politicas eficientes y claras, en consecuencia, este
debe garantizar el derecho fundamental a la salud, estableciendo sistemas
estandares de calidad, que permitan prevenir, la vulneracion al derecho
fundamental a la salud. Ticona, P. (2014). El derecho a la salud mental en el
Pert del siglo XXI ¢un derecho protegido o un derecho postergado por el
estado peruano? Tesis para optar el Grado Académico de Magister en
Derecho Constitucional en la Pontificia Universidad Catolica del Perq,
Escuela de Posgrado. Los objetivos de la investigacién, estuvo basado en el
analisis de la jurisprudencia emitida por el Tribunal Constitucional,
informacion del Ministerio de Salud e informes de la Defensoria del Pueblo.
Se analizd la situacidon historica de las personas con trastornos y
enfermedades mentales en nuestro pais, y como afecta la dignidad de la
persona humana, difundir que se deben tener en cuenta para la formulacion
de una politica de salud mental. Las principales conclusiones de la
investigacion fueron:

La dignidad humana es valida para toda persona por ende se aplica
también a las que presentan discapacidad mental o trastornos mentales, pues
conservan una capacidad abstracta y potencial como seres humanos para
realizarse como tal.

Respetar los derechos fundamentales a las personas con discapacidad
mental y trastornos mentales, a fin de que puedan gozar de los derechos
individuales, civiles y politicos.

En el Perq, las personas de escasos recursos econdémicos tienen
mayor la prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento, asi como,
al abuso de sustancias psicotrdpicas, muchas veces como consecuencia de la
exclusion social.

La poblacion peruana, que sufre de trastornos mentales, estas se
concentran en: depresion mayor, trastornos de ansiedad, consumo y abuso
de sustancias psicoactivas y por otro lado sufren de violencia en sus distintas
clases (familiar, sexual y social).

El tratamiento a favor de las personas con discapacidad mental o
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trastornos mentales debe de alcanzar el mas alto nivel posible de salud

mental como condicidn previa y necesaria, que les posibilite alcanzar la

libertad psicoldgica que es condicion de la libertad moral.
La salud mental en pleno siglo XXI es lamentablemente un derecho
postergado por el Estado Peruano.

Flores, K. (2016). “El derecho a la salud mental y la proteccion de los
derechos fundamentales de las personas con problemas fundamentales ”. Tesis para
optar el Grado de Maestro en Derecho con mencion en Derecho Constitucional y
Administrativo en la Universidad Nacional de Trujillo, Escuela de Postgrado. El
objetivo de la investigacion fue analizar el modelo de Atencién Comunitaria y
descentralizada, que respete los derechos fundamentales y el acceso a servicios de
salud mental de calidad, la inclusion social. Para la consecucion de la investigacion
se tomd en cuenta como muestra de estudio a 50 ciudadanos pacientes del area de
Salud Mental de ESSALUD y Hospital Regional de Trujillo. Los métodos utilizados
fueron el método cientifico universal, métodos generales como el analisis-sintesis e
inductivo-deductivo y los métodos juridicos.

Se concluye que:

Los derechos fundamentales de pacientes con problemas mentales no se

respetan; por lo tanto, por lo que se hace necesario una reorganizacion

progresiva de un modelo de Atencién Comunitaria y Descentralizada.
Debido al insuficiente presupuesto del Estado destinado a personas
con problemas mentales es insuficiente, no garantiza el acceso adecuado al

Derecho de Salud Mental.

Las personas que sufren problemas de salud mental son sujetos de
discriminacion, pues no existe una difusion del Derecho a la Salud Mental.

Se hace necesario la promulgacion de una Ley Especial para la
proteccion de los derechos fundamentales de estas personas, ademas que

regule el Derecho a la Salud Mental, dotarle de presupuesto propio, y

ajustarse a los estandares internacionales y normas convencionales de

derechos humanos.

Internacionales

Hernandez, 1. (2019). “El Derecho Humano a la salud en el Estado de
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Meéxico”. Tesis para obtener el titulo de Licenciado en Derecho en el Centro
Universitario UAEM Texcoco de la Universidad Autonoma del Estado de México.
El objetivo es analizar el déficit de salvaguarda de este derecho humano a la salud a
los derechohabientes del ISSEMyM. Como metodologia la autora utilizé el método
juridico, al analizar las diversas leyes en materia de derecho a la salud en el Estado
de México, también se utilizé el método inferencial, este se complement6 con el
método de observacion como base de la investigacion y el método analitico,
recopilando informacidn a partir del afio dos mil once

Las conclusiones del trabajo fueron:

e El derecho a la salud es parte del Derecho Pablico, siendo sus funciones
de conducir la politica estatal en materia de salud, y otros temas conexos
relacionados con la salud.

e Enel ISSEMyM, se debe promover una mejor calidad de los servicios de
salud, dotando de mayor infraestructura para cumplir con la atencion,
cobertura, asistencia, fomento, prevencion y equilibrio financiero; por
ello nos permite inferir que, no esta bien definido el concepto de derecho
humano a la salud.

e En cuanto al cddigo de ética de servidores publicos, sus funciones y
acciones deben establecerse en planes anuales sectoriales de salud, que
permitan atender el sector, implementando medidas sostenibles en el
tiempo, y que permita el acceso a la salud a la poblacién y que esta
atencion tenga estandares de calidad conllevando a hacer mayores
inversiones.

¢ La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace mencién que todas las
organizaciones e instituciones deben ofrecer servicios que respondan a las
necesidades de los usuarios, para ello se debe de contar con personal
capacitado y dotar de buena infraestructura hospitalaria, abastecimiento
oportuno de insumos médicos, evaluaciones periodicas de los logros
alcanzados, buscando alcanzar un nuevo sistema de salud en el Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Venegas, C. (2019). “El derecho a la salud en una nueva constitucion: Una

mirada desde el derecho internacional de los Derechos Humanos”. Tesis para optar
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el grado de licenciado en Ciencias Juridicas y sociales en la Universidad de Chile,
Facultad de Derecho, Departamento de Derecho Internacional. El objetivo fue
elaborar una propuesta de mejora en la Constitucion, sobre el derecho a la salud, en
el contexto de la reforma a la Constitucion Politica de la Republica de 1980, en base
a los pardmetros internacionales. Metodologicamente se revisaron los tratados
internacionales relacionados al derecho a la salud, se analiz6 Constituciones de
Europeas y de América Latina y textos sobre andlisis constitucionales sobre la
realidad de la salud chilena desde sus primeros ensayos hasta la actualidad. Las
conclusiones de la investigacion fueron:

e La investigacion permitié proponer un avance en las normas, basado en
tratados internacionales suscritos por Chile, sobre el derecho a la salud,
para lo cual se identificaron tres elementos en estos instrumentos
analizados: a) La definicion del derecho de salud y su reconocimiento, b)
como tratar diversas enfermedades y c) la asistencia y servicios médicos.
También se analiz6 del derecho a la salud, relacionado a los principios de
la universalidad, permita ser accesible, integralidad, servicios médicos de
calidad, ser inclusivo, equitativo y participacion de la sociedad.

e Luego de desarrollar un analisis comparado a nivel constitucional del
derecho de salud en 12 constituciones de Europa y América Latina se
deben destacar dos puntos en particular: Primero, s6lo tres de las doce
constituciones no consagran el derecho a la salud por ser de promulgacion
antigua como es el caso de Argentina (1853), Alemania (1949) y Costa
Rica (1949) y segundo existe una apreciacion conceptual diferente al
derecho a la salud, por ejemplo Espafia (1978), México (1983) y Per
(1993) lo consagran como “proteccion a la salud” mientras que Italia
(1947), Brasil (1988), Colombia (1991), Venezuela (1999), Ecuador
(2008) y Bolivia (2009) lo consagran como “derecho fundamental/
social”.

e De acuerdo con el objetivo general de la investigacion “proponer un
nuevo enunciado normativo del derecho a la salud en la constitucion
chilena”, a fin de que este contenga todos los aspectos necesarios e

influyentes tanto a nivel nacional como internacional, es que se ha
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propuesto la siguiente redaccion: “El Derecho a la Salud. La Salud es el
derecho fundamental al mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social
posible. El Estado asegura el acceso libre, igualitario, universal e
informado a las acciones de prevencion y tratamiento de la salud y
rehabilitacion del individuo. Asimismo, le correspondera la coordinacion
y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber del Estado
garantizar la ejecucién de las acciones de salud, sea que se preste a través
de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones
determinadas por la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias
sin perjuicio del gasto publico que debe realizarse anualmente en salud.
Toda asistencia y servicio médico debera cumplir con los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, debiendo ser oida
la comunidad para la concrecion de estos”.

Barrera, E. (2015). “La salud en Colombia: Entre el Derecho a la salud y
la racionalidad econdmica del Mercado 1993-2015 . Tesis doctoral en Derecho.
Universidad Externado de Colombia, Facultad en Derecho, Doctorado en Derecho.
Es necesario plantear un nuevo modelo para el sistema, y analizar los factores de
indole juridico, politico y econémico que estan afectando el SGSSS y que han sido
un obstaculo para que el Estado Colombiano pueda garantizar el derecho
fundamental a la salud.

Las conclusiones generales de la investigacion fueron:

e Se concibe a la salud como un derecho fundamental, como parte del

derecho a la vida, en un Estado Social de Derecho fue promovido por la
Corte Constitucional, siendo la sentencia T-760 de 2008 la que elevé la
salud como un derecho fundamental.

e Los Organismos Econdmicos Internacionales, plantean un modelo de
salud que tiene énfasis en el mercado, la focalizacion de subsidios y el
manejo de riesgos individuales, indicando varias corrientes del
pensamiento, por ejemplo, los neoclasicos como Arrow indican que la
salud debe dejarse guiar por las reglas del mercado; mientras que los neo
constitucionalistas, los costos de transaccion afectan la prestacion de

bienes publicos como la salud. Desde la vision heterodoxa se plantea el
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andlisis del sector salud, en su forma institucional considerando los
intereses sociales, politicos y también los intereses del mercado.

e El tema de la Salud mental comprende dos enfoques importantes: Cubrir
las necesidades a través del gasto pablico y social para lograr la justicia
social y la equidad y en cuanto al enfoque selectivo, lograr la integracion
social a través de focalizacion para la poblacion menos favorecida.

Gomez, R. (2015). “Derechos de las personas en relacion con la salud.
Fundamentacién juridica en el ordenamiento espafiol ”. Tesis doctoral de la
Universidad de Extremadura, Facultad de Derecho. El objetivo, fue el estudio de los
denominados derechos de los pacientes y los principios bioéticos sobre los que exista
un consenso internacional a través de la jurisprudencia y la doctrina juridicas.

Conclusiones a las que llego el autor fueron:

e Enlaconcepcién de Estado Social, se elabor6 dos argumentos principales:
a) el pluralismo politico y b) las limitaciones econdmicas y financieras
existentes, lo cual debe llevar a una irreversibilidad en el derecho al
acceso a la salud mental.

e La bioética se sebe de considerar como una posible disciplina de caracter
auténomo, cuyos principios y sentido se va construyendo.

e Las normas actuales incluyen la denominacién de usuario como
alternativa al de paciente, dejando de lado la denominacion de cliente; sin
embargo, seria necesario considerarse el término de derechos a la salud y
al sistema sanitario.

e Enlos ultimos afios hay un avance en la investigacion biotecnolégica, por
ello se puede afirmar que : a) El derecho a la vida, debe considerarse como
un derecho y no un deber, evitando una “ficticia confrontacion entre la
vida y la libertad...”; b) la disponibilidad sobre la propia vida, de la
disponibilidad de la vida como de sus proteccion juridica resulta
aconsejable y exigible y, debe de evitarse mantener una concepcion de
los derechos fundamentales como ‘“Absolutamente renunciables” o
“disponibles”, lo que debilita la participacion del Estado como ente
protector de la vida.

Galindo, A; Bedoya, M. & Gonzalez, J. (2015). “La crisis de la Seguridad
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Social en materia de salud como servicio publico esencial a cargo del Estado:
causal de una falla en prestacion del servicio en Colombia ”. Tesis de grado para
optar el Magister en Derecho Administrativo en la Universidad de Chile, Instituto
de Postgrado. La investigacion tuvo como objetivo, determinar si el Estado es
culpable la crisis del sistema de seguridad social en salud, y en el &mbito del analisis
juridico se buscé analizar el Derecho en la vida social con el fin de estudiar cual es
la eficacia en la realidad y como forma de regulacion de las relaciones sociales. La
metodologia cientifica utilizada, fue descriptivo mediante el cual se busco referir
cuéles son los factores que inciden en la crisis que adolece el Sistema de Seguridad
Social en Salud. A partir de estos fundamentos, los autores llegaron a las siguientes
conclusiones:

e En Colombia, segun la Constitucion de 1886, la Seguridad Social, paso a
ser un servicio publico reconocido y obligatorio segun la Constitucién
Politica de Colombia enfocando su actuar en la busqueda del bienestar de
sus asociados, desde entonces los fines del Estado, tuvo como objetivo
buscar la eficiencia, la universalidad, la cobertura, la solidaridad, la
calidad, entre otros temas.

e Las condiciones laborales para el personal de salud y asegurar el fin
primordial de la salud como presupuesto del derecho a la vida y a la
dignidad humana, encuentra todavia muchas deficiencias, a pesar de los
esfuerzos constitucionales en materia de prestacion de salud, existe la falta
de financiamiento, la falta de sostenibilidad financiera de los servicios, la
precaria e inoportuna atencion a la cual se ven sometidos los usuarios.

e Para hacer frente a los problemas suscitados en el sistema de prestacion
de salud en Colombia, solo se ha limitado a buscar solucion a
problematicas de fondo como la promulgacion de normas que generan
mayor descontento en los usuarios ya que aumentan los tramites
burocréaticos y generan constantes quejas y solicitudes; se debe abarcar el
verdadero problema, tales como el desempleo, la informalidad laboral, las
condiciones desiguales de la prestacion del servicio. Es por ello que el
Estado en materia del derecho fundamental a la salud, debe de fortalecer

la parte legislativa.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Derecho a la salud mental

A. Definicion

Definir la salud mental es amplio y complejo, ya que la temética ha sido
abordada desde diversas perspectivas académicas y epistemoldgicas; de manera
general podemos decir que es un proceso que se encuentra en constante cambio tanto
en el plano fisico como mental; asimismo de una perspectiva médica entendemos
que representa una cuestion de gradualidad que muchas veces depende de cada
individuo en el que influyen un sinnimero de variables como el ciclo vital, el entorno
cultural, econémico, social, entre otros. Para la investigacion podemos considerar
las siguientes definiciones de salud mental.

Segin la OMS (2004), la salud mental es el “estado de bienestar por medio
del cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al
estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia
de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud
mental es materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un
trastorno mental”

Desde esta definicién se puede notar que la salud mental involucra una
relacion directa entre las condiciones fisicas y sociales, por ende cualquier problema
en este campo afecta a la sociedad y constituye un desafio para el desarrollo general
de la poblacidn; si bien no hay grupo humano inmune a este problema, sin embargo
las mayores dificultades se presentan en la poblacién vulnerable econémicamente,
indigentes, en los desempleados, en las personas sin educacion primaria basica, en
victimas de violencia familiar, en personas que migran, refugiados, poblaciones
vulnerables de zonas donde prevalece las etnias, mujeres que son producto de la
violencia de género o ancianos abandonados. Todos merecen una mayor atencion
por parte del Estado y los organismos de salud que emanan de éste.

Segun el Reglamento de Ley 29889 (2015), “la salud mental es un proceso
dindmico, producto de la interrelacion entre el entorno y el despliegue de las diversas
capacidades humanas”, esta interaccion entre la persona y su medio ambiente donde

se desarrolla promueve a que la persona se aboque a encontrar el sentido a la vida y
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la armonia en relaciéon a su capacidad de poder cuidarse el mismo, desarrollar
empatia y seguridad, logrando relacionarse con los demas. Por ende, el tener una
adecuada salud mental va a permitir que los seres humanos cristalicen su potencial,
superen los problemas de la vida diaria y puedan trabajar de forma productiva
efectuando aportes significativos a su comunidad en beneficio de las mayorias.

A partir de los conceptos mencionados, el Ministerio de Salud del Peru

(2020), establece que los problemas de la salud mental comprenden:

a) Problema psicosocial. Dificultad generada por la alteracion de la

estructura y dindmica de las relaciones entre las personas o entre estas y su

ambiente.

b) Trastorno mental y del comportamiento. Condicion morbida que

sobreviene en una determinada persona, afectando en intensidades variables

el funcionamiento de la mente y del comportamiento, el organismo, la
personalidad y la interaccion social, en forma transitoria o permanente”.

Como podemos verificar, otro ambito importante del analisis de la salud

mental es su impacto en el campo laboral donde puede causar estrés laboral, lo que
propicia el aumento de los incidentes relacionados a lesiones y accidentes de tipo
laborales. A su vez, el estrés laboral es generado por el incremento de la carga
laboral, no exponer claramente las instrucciones de desempefio laboral, deficiencias
en la medida de los tiempos de produccion, deficiencia en la toma de decisiones,
falta de estabilidad laboral, poca sociabilidad en el trabajo, exceso de control en el
desempefio laboral y condiciones laborales inadecuados, que conllevarian a este
campo de los trastornos que traen consecuencias negativas en la salud mental de los
colaboradores.

B. Componentes de la politica de salud mental

La politica de salud mental puede constar de los siguientes componentes:

— Sensibilizacion: Resulta de la combinacion de acciones individuales y
sociales que tiene como objetivo la concientizacion de la poblacion y la
obtencion del compromiso politico por parte de las autoridades, quienes
deben elaborar politicas de apoyo, de aceptacion y de respaldo hacia el
sistema de salud mental; todo ello tendra un impacto importante en la

poblacion afectada con esta problematica.
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— Promocion: Creacion de mecanismos y politicas estatales que permitan el
acercamiento a la poblacién con salud mental vulnerable y a sus
familiares, mediante capacitaciones permanentes y con programas
comunitarios que afiancen los vinculos entre la poblacion afectada, las
familias y el estado.

— Prevencion: Consiste en prevenir la aparicion y la evolucion de las
enfermedades que tengan incidencias mentales en las personas, por lo que
se debe poner en préactica actividades dirigidas a la comunidad y tengan
una atencion oportuna por especialistas que respondan a esta sensible
necesidad.

— Tratamiento: Tiene como mision, mejorar la calidad de vida de los
pacientes orientada a aminorar el impacto de las enfermedades mentales.

— Rehabilitacion: El proposito es ayudar a lograr un nivel optimo de
desempefio social y psicologico a las personas con enfermedades
mentales, pero también apoyo y capacitacion a sus familiares, para formar
un entorno amigable.

C. Salud mental en el Peru

A un conjunto de habitantes de 18 a 65 afios se hizo una encuesta en hogares

en cinco ciudades (Lima Metropolitana, Huancayo, lquitos, Arequipa y Chiclayo),
sobre Salud Mental, aplicada a un la muestra constituida por 3930 personas, cuyas

caracteristicas demograficas se detallan en la tabla N° 1.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de la Encuesta Mundial de Salud
Mental en el Pera, 2005.

Frocuencia absoluta Frecuencia rolativa
Carscteriatl- (=sin pesos) (con pesos)
S Versiéon Versiéon Versién Version
Corta Larga Corta Larga
Sexo
Masculino 1759 TOT7 48 . 4 a48.49
Femenino 2171 1004 51.6 51.6
Edad
18-24 741 365 228 228
25-29 511 259 15,0 15,0
30-34 522 229 13.4 13.4
35-39 503 216 12.0 121
40-44 513 218 10,2 10,1
A45-49 77 179 8.4 8.5
50-54 308 136 7.6 7.6
55-59 215 94 5.6 5.5
S50-65 240 105 5.2 S.1
Ciudad
Iquitos 231 96 3.9 3.2
Arequipa 455 149 8.2 8.2
Lima 2778 1350 80.7 80.6
Huancavo 214 103 3.0 3.0
Chiclayo =252 103 4.9 5.0

Nota: el presente cuadro hace referencia a aquellas personas que respondieron
unicamente la primera parte del CIDI (tamizaje).
Fuente: Piazza, M. y Fiestas, F. (2013).

Los resultados de la investigacion determinaron en los doce meses previos a
la encuesta que existe un de 13,5% de trastornos mentales y prevalecen en la
poblacion en estudio. Los que mas prevalecieron son los trastornos de ansiedad
(7,9%), también son importantes el estado de animo (3,5%), los trastornos en el
control de impulsos (3,5%) y 1,7% son trastornos de uso de sustancias. El 4,6%
pertenecen a fobia especifica es la que prevalece, 1,4% pertenece a la fobia social y
por el trastorno de ansiedad de separacion (1,2%). Al interior del grupo de trastornos
del estado de &nimo, el de mayor prevalencia es el trastorno depresivo mayor (2,7%),
todos ellos componentes del grupo de trastornos de ansiedad. EI mas comun es el
trastorno explosivo intermitente (1,9%). Por altimo, el 1,5% hace el abuso de alcohol
y es el trastorno relacionado a sustancias méas frecuentes, seguida de 0,5% de la
dependencia al alcohol, todos ellos pertenecen al grupo de trastornos del control de
impulsos, Piazza, M. y Fiestas, F. (2013).

Considerando  las  categorias  estudiadas, las  enfermedades
neuropsiquidtricas, llegaron a ocupar el primer lugar en el afio 2012, dicho estudio
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fue realizado por la Direccion General de Epidemiologia, ademas se observé que la
discapacidad corporal, fue notoriamente predominante sobre el de muerte de nonatos
(AVD 88,5% versus AVP 11,5%, como se observa en la tabla N° 2. Valdez, W. y
Miranda, J. (2014).

Imagen 1

Ndmero de afios perdidos segun categoria de Enfermedades y Componentes
AVP/AVD. Peru 2012.

Neuropsiquiatricas

Lesiones No intencionales
Condiciones perinatales

Enf. cardiovasculares
Tumores malignos

Enf. osteomuscular y tejido conectivo
Enf. respiratorias

Infeccion respiratoria
Infecciosas y parasitarias
Deficiencias nutricionales
Enf. aparato digestivo
Diabetes Mellitus
Anomalias congénitas

Enf. genitourinarias
Enfermedades orales
Lesiones Intencionales

Enf. 6rganos de los sentidos
Condiciones maternas
Endocrinos y sangre
Tumores benignos o de evolucién incierta
Enfs. de la piel

mAVP
AVD

(ategorias de
Enfermedades

0 400,000 800,000 1,200,000

Numero de anos

Fuente: Valdez, W. y Miranda, J. (2014).

La materializacion de este problema nacional comunitario de Salud Mental
en el PerG conllevo a que el Congreso de la Republica aprobara la Ley N° 30947
“Ley de Salud Mental” cuyo objetivo es establecer el marco normativo que garantice
el acceso a los servicios, ademas la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién en salud mental, todo esto para lograr un justo acceso al derecho a la
salud, buscando el bienestar de la persona, de su familia y la comunidad entera. Su
aplicacion prioriza la prevencion, promocion, el curra al paciente, rehabilitarlo y de
reinsertarlo en la sociedad. El articulo 4, establece la finalidad de la Ley:

1. La prioridad del medio familiar, la salud integral y la de la comunidad,

todo ello enfocado en el bienestar de la persona

2. Usando el modelo de atencidon comunitaria, usando la rehabilitacion
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psicosocial y reinsercion social, se debe de garantizar el respeto a la
dignidad de las personas con problemas de salud mental o discapacidad,
brindandoles proteccion integral.

3. Através de programas y planes de promocion, prevencion y proteccion
de la salud mental, se debe de buscar la articulacion, intersectorial y
multisectorial, buscando mejorar los servicios de atencién comunitaria
en salud mental.

4. Fortalecer los servicios de inclusion social a nivel sectorial y
multisectorial, para ello se debe de mejorar la capacitacion de los
profesionales que estan a cargo de la gestion y servicios de salud mental
de los pacientes.

5. Usando politicas de aseguramiento y cobertura en el sector publico y
privado, se debe de garantizar que los pacientes, tengan acceso a
servicios de salud y medicamentos, segun sus necesidades. Presidencia
de la Republica, Ley N° 30947. (2019).

D. Modelos de salud mental

Analizar y valorar la situacion, es fundamental para determinar la salud

mental, y a partir de ello poder orientarlo con el tratamiento adecuado, para ello es
preciso recurrir a los diversos modelos explicativos que hacen hincapié en la
representacion y cambios ideologicos, administrativos y organizativos que permiten
desde el nivel comunitario que tiene un paciente de esta patologia. Al respecto
podemos enumerar los siguientes modelos:

— Modelo médico tradicional: La enfermedad de tipo mental, pone al
paciente en una situacion de sufrimiento e invalidez de dependenciay, en
definitiva, de infantilizacion, es visto como incapacidad desde biolégica.
Por lo tanto, es el médico quien ha de decidir en lugar de tratamiento del
paciente buscando su bienestar. La concepcion clasica de un “buen
enfermo” sumiso, confiado y respetuoso. (Lain: 1986). Segin este
modelo, se busca que el tratamiento en salud mental es desaparecer los
sintomas a partir del uso de psicofarmacos.

— Modelo comunitario: Este tratamiento busca la desaparicion de los

sintomas usando psicofarmacos, para luego buscar reintegracion en la
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comunidad mediante rehabilitacion psicosocial.
Lazaro y Gracia (2006) sostiene que:

La persona busca ser reconocida en su condicion de sujeto personal, quiere
ser escuchada en su condicion de sujeto linglistico y quiere ser comprendida
en su condicién de sujeto biografico. En este aspecto clinico, la medicina
positivista que pretendia reducir al enfermo a puro “objeto natural” se ve
invadida por la practica diaria que evidencia los multiples elementos
subjetivos y personales que influian y que incluso podian determinar la
aparicion y las caracteristicas de cada caso clinico.

— Modelo de calidad de vida: Este modelo tiene gran utilidad en salud
mental, ya que en el plano organizacional permite planificar y evaluar
servicios que permitan determinar los cambios ambientales necesarios
para mejorar las condiciones de vida de las personas con trastornos
psicoldgicos graves y en el plano individual permite fijar objetivos de
intervencion. Segan, Alvaro y Paez (1996):

La salud mental como calidad de vida se refiere a la salud fisica, la
integracion social y el bienestar general; en todos estos estos factores la
dimensidn de satisfaccion global de vida es analizada a partir de dominios
especificos como: la asistencia sanitaria, la vivienda, el ocio, el tiempo libre,
el trabajo, la educacion, el medio ambiente, las relaciones interpersonales,
entre otros.

— Modelo biopsicosocial y de mediacidn psicologica: EI modelo creado por
Engel en el afio 1977, este Psiquiatra, propone un trato al paciente,
separando factores circunstanciales de los aspectos psicolégicos. Ademas,
se considera que, los factores bioldgicos y sociales, pueden conducir a un
trastorno mental del individuo, a través de la repercusion y efectos de
estos en los procesos psicologicos del individuo en relacion con el
contexto en el que se encuentra.

E. Derecho a la salud mental

La salud mental no ha recibido, en términos legales, la importancia que

merece ya que en la Constitucion ha estado subordinado y relacionado a los derechos

fundamentales, tales como es el caso de la vida o la dignidad. La Constitucién del
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Per0 del afio 1979, a diferencia de la del 93 que rige hasta hoy, establecia claramente
la proteccion de la salud, estableciéndolo como un derecho humano y concomitante
a los individuos; mientras que la de 1993 se muestra mas laconica. En el articulo 15
de la Constitucidon Politica (1979) se sefialaba que:
Todos tienen derecho a la proteccion de la salud integral y el deber de
participar en la promocién y defensa de su salud, la de su medio familiar y
de la comunidad”. Como podemos notar la proteccion de la salud es integral
e incluye a la salud mental, ademas se sefiala sin miramientos la participacion
de la familia y la comunidad en el proceso que lo hace participativa y con
capacidad de articulacion del individuo a la familia y de ahi hacia el Estado
y sus instituciones locales, regionales y nacionales.
Ademas, en el articulo 16 de la Constitucion de 1979 se deja en claro que el
Poder Ejecutivo es el encargado de la politica nacional en materia de salud y por lo
tanto debe velar por su aplicacion y supervision, en esta misma linea se sefiala que
la organizacion del sistema debe hacerse de manera descentralizada vy
desconcentrada. “El Poder Ejecutivo sefiala la politica nacional de salud. Controla y
supervisa su aplicacion. Fomenta las iniciativas destinadas a ampliar la cobertura y
calidad de los servicios de salud dentro de un régimen pluralista. Es responsable de
la organizacion de un sistema nacional descentralizado y desconcentrado, que
planifica y coordina la atencion integral de la salud a través de organismos publicos
y privados, y que facilita a todos los accesos igualitarios a sus servicios, en calidad
adecuada y con tendencia a la gratuidad. La ley norma su organizacion y funciones”
Por su parte, la Constitucion de 1993 no va a recoger todo este ambito legal
sin embargo también recogera de forma general el tema de la salud como un derecho
general y de donde se puede desprender el derecho a la salud mental, en el articulo
7° se sefiala: “Derecho a la salud. Proteccion al discapacitado. Todos tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el
deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una deficiencia fisica o0 mental tiene derecho al respeto de
su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”.
Queda claro, los individuos que adolecen de un problema asociado a la salud mental
y estén expuestos a una situacion de vulnerabilidad, les asiste el derecho a acceder



41

a la atencion médica, debe de establecerse normas especiales, buscando su
reinsercion en la sociedad y seguir llevando una vida dentro de la normalidad sujeto
a la supervision médica al que debe estar sujeto.

En el articulo 9° de la Constitucion de 1993, establece que:

En lo que respecta a la Politica Nacional de Salud, el Estado determina la

politica nacional de salud. ElI Poder Ejecutivo norma y supervisa su

aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y

descentralizadora para facilitar a todos los accesos equitativos a los servicios

de salud.

Segun se menciona, el Estado, es capaz de comprobar, la efectividad de las
politicas, para las personas con afecciones mentales, si son efectivas y si la poblacion
que lo necesita accede libremente.

Para dar un tratamiento individualizado a lo mencionado en la Constitucion,
en relacién al tema de la Salud Mental, en el 2012 se publico la Ley N° 29889 que
en su articulo 3° sefiala que: “El Ministerio de salud regula y supervisa
permanentemente el pleno respeto de los derechos de los usuarios de los servicios y
programas de salud mental, y establece procedimientos sencillos para la
interposicion de quejas”.

Sin embargo, en la practica no se demuestra con eficiencia el cumplimiento
de estos parametros y se hace necesario establecer planes estratégicos de salud
mental, que llegue a la poblacion y realmente se convierta en un Derecho
Fundamental como sefiala la OMS (2013), respecto al tratamiento que debe tener la
salud mental:

La salud mental es parte del conjunto de tratamientos de la salud humana, asi

lo establece la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud: «La

salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La salud mental, es
afectada por una serie de condicionantes socioecondmicos (descritos mas
adelante) que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de
promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion que impliquen a todo el
gobierno. (OMS 2013: 07),

“Con frecuencia, los trastornos mentales hunden a las personas y a las
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familias en la pobreza. La carencia de hogar y la encarcelacién impropia son mucho
mas frecuentes entre las personas con trastornos mentales que en la poblacion
general, y exacerban su marginacion y vulnerabilidad. Debido a la estigmatizacion
y la discriminacién, las personas con trastornos mentales sufren frecuentes
violaciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan derechos
econdmicos, sociales y culturales y se le imponen restricciones al trabajo y a la
educacion, asi como a los derechos reproductivos y al derecho a gozar del grado mas
alto posible de salud. Pueden sufrir también condiciones de vida inhumana y poco
higiénica, maltratos fisicos y abusos sexuales, falta de atencién y practicas
terapéuticas nocivas y degradantes en los centros sanitarios.

A menudo se les niegan derechos civiles y politicos, tales como el derecho a
contraer matrimonio y fundar una familia, la libertad personal, el derecho de voto y
de participacion plena y efectiva en la vida publica, y el derecho a ejercer su
capacidad juridica en otros aspectos que les afecten, en particular el tratamiento y la
atencion Asi, las personas con trastornos mentales suelen vivir situaciones de
vulnerabilidad y pueden verse excluidas y marginadas de la sociedad, lo cual
representa un importante impedimento para la consecucion de los objetivos de
desarrollo nacionales e internacionales. La Convencidon sobre los derechos de las
personas con discapacidad, vinculante para los Estados Parte que la han ratificado o
se han adherido a ella, protege y fomenta los derechos de todas las personas con
discapacidad, incluidas las que padecen trastornos mentales e intelectuales, y
también estimula su inclusion plena en la cooperacion internacional, y en particular
en los programas internacionales de desarrollo. (OMS, 2013, p. 08).

Como puede observarse el tema de la salud mental, no ha recibido el
tratamiento juridico que merece a pesar de que cada dia las personas que sufren de
trastornos siquiatricos van en aumento y ello se debe a la ausencia de précticas claras
en este campo, por ejemplo existe medicinas que no estan al alcance de las personas,
por carecer con de recursos econémicos; lo que hace que tengamos que volver la
mirada a las leyes que el Estado tiene en esta materia y es preciso mencionar también
que como parte de los cambios que se han venido gestando en la actualidad tenemos
a la Ley N° 30947 del 2019 que intenta reformar la politica de salud en este campo
y como parte de su Reglamento en el &ambito de Reformas e inclusion de politicas
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nacionales, sefiala en el articulo N° 4: Para el establecimiento de los lineamientos de
politica para la salud mental, en el marco de las politicas nacionales multisectoriales
y sectoriales de salud, asi como para el disefio, desarrollo y ejecucion de acciones,
actividades, planes, programas y servicios para el cuidado integral de la salud mental
en todo el pais, que incluyan la creacion, fortalecimiento e implementacion del
modelo de atencion comunitaria en salud mental, se toma en cuenta lo siguiente:

4.1 Los ministerios y las instituciones de diversos sectores que se encuentran
en el ambito de aplicacion de la Ley consideran a la salud mental como
derecho de los(as) ciudadanos(as) en todo el curso de vida, protegiéndola y
promoviéndola en sus politicas, en concordancia con las Politicas Nacionales
y los convenios internacionales ratificados por el Estado Peruano.
4.2 Las entidades de los diversos sectores y niveles de gobierno incorporan,
de acuerdo a sus competencias, a la salud mental en los procesos de
planificacion, financiamiento, gestion, implementacion, supervision,
seguimiento y evaluacién de acciones en salud.
4.3 Las entidades de todos los sectores que brindan servicios de salud mental
en cualquiera de sus formas y niveles adectan de manera programatica sus
recursos humanos y materiales, servicios y formas de atender al modelo de
atencion comunitaria, con respeto ineludible a la dignidad y a los derechos
fundamentales de la persona, sin discriminacion, con un enfoque de
recuperacion, interseccional, de derechos humanaos, intercultural, de curso de
vida, de territorialidad y de género, con la finalidad de erradicar la
estigmatizacion de las personas con problemas en su salud mental”

2.2.2. Condiciones de atencion en salud.

Las condiciones de atencion en salud dependen de la calidad de atencion que
se reciba en las instituciones u empresas en donde se reciba un servicio o se elabore
un producto, para el caso del trabajo de investigacion efectuado se toma en cuenta
la calidad de atencion en los establecimientos de salud que reciben los pacientes que
presentan algun rango de gravedad respecto a la salud mental. Por esta razon, es
necesario empezar definiendo lo que entendemos por calidad de atencion.

A. Calidad de atencién

Existen muchas definiciones que toman en cuenta el tema de la calidad y
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ademas es posible estudiarlo desde diversas dpticas, veamos algunas definiciones al
respecto:

Dominguez (2006), sefiala que “la calidad tiene que ver con la fiabilidad del
sistema de forma permanente al momento de prestar un servicio. Es decir, si un
servicio, por ejemplo, el de salud, no es fiable, 0 no se mantiene fiable en el tiempo,
no tiene calidad, de esta forma el autor indica que la calidad es la habilidad que posee
un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado
nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”.

Desde otra perspectiva, la calidad también puede ser entendida como el
modo de vida en que las empresas desarrollan el liderazgo y mejoran la puesta en
marcha de los servicios u elaboran un producto de calidad, al respecto Martinez
(2005) senala: “La calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de
direccion implantado en las empresas lideres, asi como una manera de ser y de vivir.
La calidad entonces no es una serie de caracteristicas que permanezcan fijas, es una
cualidad mejorable”

Desde el ambito de la salud la calidad en la atencidn es compleja ya que hay
muchas variables que intervienen en el proceso de atencion a los pacientes, por
ejemplo Alvarez (2007), sefiala que “La calidad depende de un juicio que realiza el
paciente, este puede ser un juicio del producto o del servicio, segin las
caracteristicas de su uso y de la urgencia de poseerlo”; es decir desde esta
perspectiva la calidad de la atencion se relaciona directamente con la percepcion y
los juicios que tienen los pacientes de la atencion recibida.

A partir de estos fundamentos, Borroto & Salas (1999) consideran que “La
calidad de los recursos humanos y su incidencia en la calidad de la atencién en salud,
tiene 4 dimensiones fundamentales: técnico-profesional, interpersonal, ambiental y
social.” Es decir, ademas de la percepcion que los propios pacientes tienen de la
calidad de atencion es necesario considerar una vision mas amplia que considera
aspectos como: factores interpersonales, factores ambientales y factores sociales, lo
que configura finalmente la evaluacion de la calidad en la atencion médica que a su
vez impacta en las condiciones de salud que reciben los pacientes en las diversas

instituciones a donde acuden para atenderse.
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B. Atributos de las condiciones y calidad de atencion

e Trato cordial y amable. El trato cordial hacia las personas que acuden a

atenderse en los establecimientos de salud es importante para lograr
condiciones de satisfaccion altas y permiten ademas un trato
personalizado que se manifiesta en la verificacion de rasgos personales.
Los asistentes de la salud, debe dar uso eficiente del trato cortes, trato
amable, cordialidad, y el respeto a las creencias religiosas, politicas y
evitando la discriminacion por razones de sexo, raza, condicion
econdmica o personas con discapacidades fisicas o mentales.
Diaz (2014), senala que “los usuarios deben percibir un trato adecuado con
amabilidad, respeto y empatia. Este es un estdndar de resultado que se
alcanza por la interaccion entre proveedores y usuarios que generan una
percepcion positiva sobre el trato, respeto y empatia percibida. Asimismo,
el usuario se constituye en el foco de atencion en sus percepciones y
juicios de valor que son medidos a traves de encuestas, cuyo analisis de
resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente a
todos los actores sociales dentro y fuera de la organizacion”

e Personal de salud correctamente uniformado. La utilizacion correcta
de la vestimenta adecuada por parte del personal de salud se constituye en
una prenda de vestir peculiar ya que simboliza la distincion de éstos ante
los demas y también permite verificar los niveles jerarquicos hacia donde
se debe dirigir la atencion. Ademas, la utilizacion de un uniforme
adecuado debe responder a la practicidad emitiendo una imagen publica
adecuada. Una correcta presentacion de los profesionales brinda una
imagen adecuada, permitiendo la interaccién entre proveedor de la
atencion y el usuario.

e Interésen la personay su problema de salud. Los asistentes y médicos
deben mostrar un interés directo por los pacientes, todo ello influye para
lograr un nivel de satisfaccion adecuado.

e Respeto a la privacidad. El paciente tiene el derecho de recibir un trato
respetuoso en todo momento y en cada instancia donde se atiende y bajo

cualquier tipo de circunstancia como reconozca su dignidad como
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elemento inviolable en la calidad de atencion percibida. El paciente, tiene
derecho al respeto de su intimidad, es decir, tiene derecho a ser atendido
en topicos correctamente disefiados que aseguren su aislamiento y
privacidad; de tal forma que el usuario y su individualidad siempre se
constituyan una parte importante para medir la atencion de los servicios
de salud.

Informaciéon completa, oportuna y entendida por el cliente. Las
personas que acuden a un centro de salud, en base conocimiento
informado, deben recibir, comprender, valorar y ser participe de la
informacion que se le facilita acerca de los procedimientos, diagnostico y
tratamiento relacionados a su curacion. EI hecho de es el caso que cada
paciente reciba la informacion adecuada contribuye a generar una actitud
critica y de colaboracion con desempefio de la prestacion de servicios de
salud que a su vez permitiran tomar decisiones en ese contexto.
Educacion sanitaria. Los profesionales de salud deben realizar de forma
constante y permanente actividades de ensefianza que estan dirigidas a la
poblacion usuaria con la finalidad de encontrar mecanismos de autoayuda
de parte de los pacientes y sus familiares. En el campo del cuidado integral
de los pacientes, las normas y las actividades deben estar reglamentadas
y deben permitir el desarrollo de actividades educativas planificadas y que
involucren a las personas, la familia y la comunidad.

Orientacion y ejecucion del examen clinico del area afectada. El
personal médico asistencial debe poseer habilidades, para que durante el
examen clinico, exista una interaccion constante con el paciente. Diaz

(2014), Existencia de mutuo entendimiento.

Consentimiento Informado, genera orientacion al usuario.

Escuchar y entrevistar amigablemente.

Desarrollar habilidades para observar datos no verbales.

Buena relaciones con los pacientes.
Solucion del problema de salud del paciente. Mediante el desarrollo de
habilidades especiales debe asegurarse brindar un buen servicio, es decir,

lograr cambios positivos (efectos) en el estado de salud de los pacientes.
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Los pacientes entienden los cambios que se van dando en su salud en la
medida que reciben atencidn personalizada, valoran los indicadores del
trato recibido en la misma medida que reciben una solucion para el
manifiesto problema y las consecuencias que llevan hacia una valoracion
positiva se hacen evidentes en las expectativas reales que estos presentan
en los lugares donde son atendidos.

C. Satisfaccion de la atencion

La satisfaccion del paciente puede verse también a través de dos
perspectivas: en el &mbito emocional y segundo referida al proceso cognitivo. De
esta forma, que el paciente, responde con base en sus expectativas del servicio en
salud adquiridos. En caso la atencion no sea de calidad manifestar su insatisfaccion
insatisfecho y es probable que no vuelva al establecimiento de salud, por lo que
buscara otros establecimientos, que si puedan satisfacer sus expectativas y
necesidades. La satisfaccion de la atencion se concibe en la idea que se hace el
paciente sobre si el establecimiento de salud organizacion ha cumplido o superado
sus expectativas.

1) El modelo cognitivo: El paciente tiene expectativas y se basa en la
comparacion entre las expectativas y el rendimiento del servicio, el autor Oliver, es
el exponente, quien ha propuesto, abundante literatura sobre la satisfaccion. Los
consumidores de servicios toman un servicio que les genera satisfaccion o
insatisfaccion.

2) ElI modelo emocional: Tiene un componente psicoldgico, basado en la
emocion, relacionado a la confirmacion de sus expectativas, influye en los
sentimientos previos acerca de la experiencia de consumo. (Acevedo: 2015).

Los autores, Westbrook y Reilfy (s. f.), sostienen que los consumidores se
sentirdn bien frente a la satisfaccion y mal en relacion con la insatisfaccion, pues la
satisfaccion es una respuesta emocional a las experiencias proporcionadas por o
asociadas con un producto o servicio.

Respecto a las definiciones que emanan del concepto de satisfaccion del

cliente, estas pueden ser expresadas en la siguiente cuadro:



Cuadro 2

Definicién de satisfaccion del cliente

AUTOR DEFINICION
HOWARD Y | La satisfaccidn consiste en la respuesta del consumidor a la
SHETH (1969) | evaluacion de la discrepancia entre las expectativas previas
y el rendimiento percibido del producto después del
consumo.
WESTBRO | La satisfaccién es un juicio o evaluacion global determinado
OK (1980) por respuestas afectivas y cognitivas relacionadas con el
uso o consumo de productos.
OLIVER La satisfaccion es una respuesta de los consumidores que
(1980) viene dada por un estandar inicial en cuanto a expectativas
y por la discrepancia entre esas expectativas y el
rendimiento percibido del producto consumido.
BITNER La satisfaccion es una funcion de la confirmacién o no de
(1990) expectativas previas.
OLIVER La satisfaccion es una respuesta post-consumo elicitada por
(1993) factores cognitivos y afectivos.
MARTINEZ- | La satisfaccién consisto en una evaluacién post-consumo
TUR y/o post-uso, susceptible do cambio en cada transaccion,
ETAL(2001) | fuente do desarrollo y cambio de las actitudes hacia el
objeto de consumo y/o uso, y que es el resultado de
procesos psicosociales de caracter cognitivo y afectivo.

Fuente: Rial (2007)

D. Elementos de la calidad en salud

Aguirre (2008), afirma que, la salud cuenta con elementos:

Oportunidad: Es otorgar servicios médicos, sin demora injustificada, en el

momento adecuado con el fin de satisfacer las necesidades de salud.

e Competencia profesional del personal de salud: Aca se utilizan
programas de capacitacion y actualizacion continua, cursos, congresos y
garantizada a través de certificacion y recertificacion, todo ello, debe estar
en concordancia con las necesidades de salud de los usuarios, lo que debe
de conducir a brindar un servicio profesional de calidad cientifico-técnica,

producto de las habilidades y experiencia.

e Seguridad: atencion en servicios en salud, sin riesgos ni eventos adversos

para el paciente.




E.

49

Respeto a los principios éticos de la practica médica: Se debe de
considerar, principios que busca el beneficio del paciente, en términos de
beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, dignidad,
solidaridad, honestidad y justicia.

Satisfaccion de las necesidades de salud del paciente: Cubrir hasta el
lecho de muerte, apoyo en las condiciones, enfermedad, situacion moral.
Debe incluir la satisfaccion de los usuarios a través de accesibilidad,
oportunidad, capacidad profesional y disponibilidad de recursos, pues la
salud pablica, debe ser de calidad logrando disminuir la morbimortalidad,
y aumento de la esperanza y calidad de vida, hasta su rehabilitacion.

Indicadores de las condiciones de atencién en salud

En un servicio de salud, segin Malagon (1999), se consideran como

condiciones para la atencion de salud.

Brindar puntualidad en los servicios.

Plana profesional presente.

Atencion pronta.

Cortesia, amabilidad, respeto.

Ser humanos en el trato.

Correcto uso de los medios de diagndstico.
Profesionalidad para identificar el problema.

Propésito para la solucién del problema.
Procedimientos efectivos.

Estar en constante comunicacion al usuario y su familia.
Estar atentos al estado de animo de los pacientes y familiares.
Estar atentos a las sugerencias.

Profesionalidad

Etica.

Equidad.

Adecuadas instalaciones e infraestructura.

Limpieza en el uso de los utensilios y elementos.

Educacidn continua a personal del servicio y usuarios.
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Segun Malagdn, define los indicadores para cada uno de los componentes

basicos de “estructura, proceso y resultado” (1999).

Indicadores de estructura:

Organizacion bien estructurada organicamente.
Organizacion funcional.

Profesionales y técnicos, capacitados.
Recursos fisicos.

Transporte asistido.

Tecnologia.

Recursos econdmicos.

Accesibilidad.

Integralidad Indicadores de proceso:

Estar atentos a los Derechos del paciente.
Brindar Informacion adecuada.

Educacion en salud.

Proceso técnico-cientifico.

Guias de manejo diagnostico terapéutico.
Brindar una buena Comodidad.

Si es posible, bridar un servicio de Hoteleria.
Articulacion docente asistencial.

Educacion continua, en conceptos de calidad del servicio.

Ley General de Salud, establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud, en el ambito de la salud mental, es por ello que toda persona tiene

derecho a:

Protegiéndose la vinculacion con su entorno familiar, debe de ser atendido
por en el establecimiento de salud de salud mental, mas cercano a su
domicilio,

Recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede
acceder y los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a
procedimientos diagnésticos o terapéuticos.

Brindar informacion, en términos comprensibles, incluyendo el
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diagnostico, pronostico y alternativas de tratamiento; sobre los riesgos,
contraindicaciones, precauciones y advertencias de las intervenciones,
tratamientos y medicamentos que se prescriban y administren, sobre su
estado de salud mental,

Garantizando su acceso en obtener servicios, medicamentos y productos
sanitarios adecuados y necesarios para prevenir, promover, conservar o
recuperar su salud, segun lo requiera, forma oportuna, continua, integral
y digna.

Acceder a buenos servicios de internamiento u hospitalizacion, como
parte del tratamiento terapéutico.

A fin de garantizar su dignidad y su integridad fisica, los servicios de
internamiento u hospitalizacion deben de ser en ambientes lo menos
restrictivos posibles que correspondan a su necesidad de salud del
paciente.

Otorgar su consentimiento informado, informacién precisa, suficiente y
comprensible sobre el diagndstico, tratamiento, medidas alternativas
posibles y efectos secundarios y riesgos, que implica la aceptacion libre,
sin persuasion indebida y otorgada por una persona con problemas de
salud mental, o por sus representantes, segun sea el caso, después de
habérsele proporcionado.

A que se le expliquen las consecuencias de esa negativa, a ser informado
sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el tratamiento.

Realizar acciones de fortalecimiento de la vinculacién familiar y
comunitaria y de proteccion residencial transitoria, recibiendo la
proteccion correspondiente por parte de los servicios del Estado.

En caso de necesitar la proteccion financiera en salud del Estado, cuando
corresponda, se le permita el acceso al tratamiento de mayor eficacia y en
forma oportuna.

Recibir tratamientos de eficacia 0 mecanismos de accion cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan
sido advertidos.

De acuerdo con el diagnostico que le corresponda, el paciente debe de
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recibir tratamiento lo menos restrictivo posible.

e Por razones de sancion o castigo, el paciente, no ser privado de visitas
durante el internamiento u hospitalizacion siempre que no haya
contraindicadas por razones terapéuticas y

e La medicacion debe de recetarse con fines terapéuticos o de diagndstico,
no se puede hacer mal uso de dicha asignacién, ya sea como un castigo o
para conveniencia de terceros.

e Tanto como su representante o familiares, asi como al mismo paciente, se
les debe dar la libertad de movimiento y comunicacion con el interior y
exterior del centro de salud.

e Cuando se realice las evaluaciones médicas, es necesario autorizar o no la
presencia de personas que no estén directamente relacionadas.

e El servicio de salud debe establecer mecanismos claros para la recepcion,
tratamiento y resolucion de quejas, conforme a ley, ello implica, ser
escuchado y atender su desconformidad con la atencién recibida.

¢ EIl consentimiento informado debe estar por escrito para la aplicacion de
medicamentos o tratamientos.

e Cuando no se encuentre en situacion de crisis por el problema de salud
mental en casos se trate de recibir método de anticoncepcion, debe de ser
con consentimiento informado.

e Servicio para el ejercicio de su capacidad para obrar y la defensa de sus
derechos, en caso de tener acceso a servicios de anticoncepcion, incluido
casos de retardo mental.

e Eliminar la discriminacion o ser estigmatizado por tener o padecer, un
problema de salud mental.

e La atencidén comunitaria en salud mental, la rehabilitacion psicosocial o
laboral, debe de incluir la insercién y reinsercion familiar, laboral y
comunitaria,

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
sostiene que, debe de ser atendido con respeto a su dignidad, autonomia y

necesidades.
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F. Medicion del nivel de satisfaccion del usuario
Para medir el nivel de satisfaccion que perciben los usuarios respecto a la
atencion recibida en el establecimiento o institucion donde es atendido, se puede

tomar en cuenta la siguiente férmula:

Nivel de satisfaccidbn= Rendimiento percibido- Expectativas

Para aplicarla, se necesita primero obtener mediante una investigacion en la
institucion médica: 1) Como se percibe el rendimiento realizado y 2) los pacientes
que esperan que se les brinde antes de la atencion. Posteriormente, se les da un valor
a los resultados obtenidos. En el caso, poniendo como ejemplo, para medir el
rendimiento percibido, se puede utilizar la siguiente escala:

o Excelente =10

e Bueno=7

e Regular=5

e Malo=3

Para medir las expectativas esperadas, se pueden utilizar la siguiente escala:
o Expectativas Elevadas = 3

o Expectativas Moderadas = 2

o Expectativas Bajas = 1

El nivel de satisfaccion se puede utilizar la siguiente escala:
e Complacido: De 8 a 10

o Satisfecho:de5a7

« Insatisfecho: Igual o0 Menor a 4

Para constatar la satisfaccion del paciente, se aplica la férmula. Por ejemplo:
Si la investigacion en la institucion ha dado como resultado que el rendimiento
percibido ha sido "bueno™ (valor: 7), pero que las expectativas que tenian los clientes
eran muy "elevadas" (Valor: 3), se realiza la siguiente operacion: 7 -3 =4
Lo que significa que el cliente esta: INSATISFECHO

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Derecho médico. Es el conjunto de normas que permiten establecer las
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relaciones entre pacientes 0 personas que buscan aun atencién en un
centro de salud, o atencion medica particular, cuya observancia debe de
ser coercitivamente impuesta a los individuos, incluyendo, si se da el caso,
un nuevo criterio, que es la fuerza para exigir su cumplimiento. Es la
garantia de las condiciones de vida de la sociedad en la forma de coaccién.
En suma, podemos definir el Derecho médico, como conjunto de normas
que regulan la conducta del ser humano, en este caso entre pacientes y el
sistema de salud estatal o privado.

e Discapacidad psicoldgica. Son enfermedades mentales, que pueden
generar impedimento, en el desarrollo de las capacidades funcionales de
las personas sobre tres 0 mas aspectos funcionales de su vida cotidiana.
Esto se manifiesta a través de trastornos mentales o emocionales que
pueden ser cronicos y

e Discapacidad psicosocial. La discapacidad psicosocial, es una
enfermedad mental, cuyos factores quimicos y genéticos, psicolégicos y
sociales, imposibilitan interactuar con la sociedad de forma culturalmente
aceptable en la mayoria de las personas, los sintomas se presentan en la
adolescencia, aunque hay casos que se presentan en la infancia, en la
adultez o en la vejez. Muchas veces se lo confunde con la discapacidad
intelectual, que se expresa en un desfase en el desempefio escolar y en las
etapas de la vida.

e Discapacidad fisica. La discapacidad fisica, muchas veces tiene su origen
en la gestacion, cuando el bebé es prematuro o tiene dificultades en el
momento de nacer, por otra parte, también puede ser consecuencia de una
lesion medular provocada por algun accidente. Todo ello genera un
impedimento, limita o impide el ejercicio motor de una persona.
Mayormente esta discapacidad se manifiesta en los brazos y/o las piernas.

e Calidad de atencion. Es la posibilidad de brindar servicios de salud, que,
manteniendo un nivel de profesionalismo médico y asistencial, permita
que estos sean alcanzables y de igual magnitud en su calidad, para
satisfacer la necesidad del paciente.

Se debe de tomar en consideracion los conocimientos del paciente, ello
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permite lograr resultados 6ptimos con el minimo de errores iatrogénicos
y alcanzando la satisfaccion del usuario.

Salud mental. - La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2004), la
salud mental es el “estado de bienestar por medio del cual los individuos
reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de
la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la
competencia de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus
propios objetivos. Salud mental es materia de interés para todos, y no sélo
para aquellos afectados por un trastorno mental”.

Condiciones de atencion. - Dominguez (2006), sefiala que “la calidad
tiene que ver con la fiabilidad del sistema de forma permanente al
momento de prestar un servicio. Es decir, si un servicio, por ejemplo, el
de salud, no es fiable, 0 no se mantiene fiable en el tiempo, no tiene
calidad, de esta forma el autor indica que la calidad es la habilidad que
posee un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a
un determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”.
Promueve que se brinde cuidados a las personas, familias y colectividad
en general, que tengan o diagnostiquen problemas de salud mental.
Satisfaccion del paciente. La satisfaccion en la atencion de un paciente
esta basado en las expectativas y confianza de los pacientes por el servicio
brindado por el médico especialista y del trabajador de salud, por las
condiciones en las cuales brinda el servicio, para exponer sus necesidades.
Estandares de calidad. Los estandares de calidad estan basados en base a
los avances cientificos y tecnologicos en salud, y deben ser sometidos a
revisiones periodicas para su actualizacion en salud. La calidad es un
requisito indispensable que debe cumplir un establecimiento de salud para
garantizar una adecuada calidad en la prestacion de salud.

Servicios: Es una actividad o una serie de actividades, y esta relacionado
a las interacciones entre los clientes y los empleados de la empresa de
servicios de salud. Todo ello abocado a resolver las necesidades en el

servicio que demanda el paciente.
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e Confiabilidad: Es la confianza que se le brinda al paciente, al brindarle un
servicio que asegure un tratamiento digno y que ha venido funcionando
con un buen nivel de calidad.

e Seguridad: Se considera como la capacidad para inspirar confianza y
seguridad, demostrando conocimientos médicos y demostrando acciones
de cortesia en la atencion.

e Empatia: Se brinda atencion individualizada dada a los usuarios, dandole

confianza y cuidado en su tratamiento.



57

CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1.  Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre el Derecho a la salud mental

y las condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita — 2020.

3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion directa y significativa entre la disponibilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita — 2020.
Existe una relacion directa y significativa entre la accesibilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita — 2020.
Existe una relacion directa y significativa entre la aceptabilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita — 2020.
Existe una relacion directa y significativa entre la calidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita — 2020.

3.3 Variables
Variable I.

Derecho a la salud mental: Salud mental. La OMS (2004), sostiene que la

salud mental de los pacientes es el “estado de bienestar por medio del cual los

individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal

de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades.

Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los

individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental

es materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un trastorno

mental”.
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e Condiciones de atencién:
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Condiciones de atencion. Dominguez (2006),

sefala que “la calidad tiene que ver con la fiabilidad del sistema de forma

permanente al momento de prestar un servicio. Es decir, si un servicio, por

ejemplo, el de salud, no es fiable, 0 no se mantiene fiable en el tiempo, no

tiene calidad, de esta forma el autor indica que la calidad es la habilidad que

posee un sistema para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un

determinado nivel de desempefio; en una organizacion de servicios”.

Promueve que se brinde cuidados a las personas, familias y colectividad en

general, que tengan o diagnostiquen problemas de salud mental.

Cuadro 2

Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION VARIABLES

Calidad

Variables Dimensiones Indicadores
Disponibilidad Suficiencia de
establecimientos, bienes,
Variable 1. servicios, centros salud,
Accesibilidad programas
Derecho a la salud mental
Fisica, econdmica,
Aceptabilidad informacion, no

discriminacion,

Etica médica.
Médicos, medicinas,

equipos, agua, limpieza.
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Variable 11

Condiciones de atencion

Comunitario

Interdisciplinario

Integral

Participativo

Comunidad

Otros profesionales

Tratamiento

Familia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion

Métodos generales:

a. Método analitico - sintético

Su analisis, permitio obtener de las variables de investigacion, las
dimensiones e indicadores, las cuales se plasman en la matriz de operacionalizacion
de variables. Asimismo, permite realizar un estudio en el marco tedrico.

b. Descriptivo.

Con esta metodologia, se pudo describir las caracteristicas de los elementos
del marco teorico, asi como las variables de investigacion.

c.- Inductivo.

En la medida que los resultados obtenidos de la encuesta aplicada en la
muestra, permite generalizar a la poblacion.

Meétodos particulares:

a. Método Literal.

Siendo un método de interpretacion del marco juridico, permitié conocer la
esencia del marco juridico en relacién al derecho de los ciudadanos a la salud mental,
a través de una interpretacion basada en conocimientos obtenidos en investigaciones
escritas.

b. Método Sistematico

Conforme lo establecido por Hans Kelsen, quien aporta en su libro la Teoria
Pura del Derecho, permitié la interpretacion del marco legal, teniendo en cuenta la

Constitucion y demas normas relacionadas al derecho a la salud mental.

4.2. Tipo de investigacion

Cientifica

a. Tipo no experimental.

La investigacion realizada, no experimenta con las variables de
investigacion, tal es asi, busco el acopio de informacion respecto de las variables de

investigacion.
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b. Basica.

En concordancia al tipo no experimental, es de tipo basico, en razén a que
esta investigacion, busco el acopio, la descripcion de informacién tanto a nivel
tedrico, como de la realidad, sobre las variables de investigacion, que en el caso
concreto es la percepcion que tienen los usuarios de la salud publica, sobre sus
derechos y la calidad de atencién que reciben

c. Juridico social.

De conformidad con la clasificacion realizada por Alejandro Solis Espinoza,
esta tipologia, corresponde propiamente a la ciencia del Derecho, en razén a que la
investigacion busca establecer la interrelacion entre la realidad normativa en la
realidad social, es decir como se manifiesta el derecho a la salud metal, en los usuario

0 pacientes que acuden en centro de atencion medica materia de estudio.

4.3. Nivel de investigacién

Correlacional.

Este nivel, responde a buscar la relacion de las variables materia de estudio,
asi es de este nivel, en la medida que se busca establecer las relaciones de ambas

variables de investigacion.

4.4. Disefio de la investigacion
X= Derecho a la salud mental
C----Correlacion
Y= Condiciones de atencion

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion

Lo constituye la totalidad, el universo de donde se extrajo la informacion a
fin de contrastar la hipotesis de investigacién, en este sentido, lo conforman la
totalidad de pobladores de Santa Anita, conformado por 196,214 de personas
aproximadamente.

Muestra

Teniendo en cuenta un 90% de nivel de confianza, heterogeneidad de 50% y
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margen de error del 10%, se tiene una muestra de 68 pacientes a ser encuestados con
el instrumento de investigacion. Para cuyo célculo, se utilizé la plataforma virtual
(Datum, 2021).

Imagen 2

Céalculo muestral

. " 0»0

o ] B -, ) Q 1] %]

)

Margen de error

+10.0

Calcular

Muestreo.
El proceso de seleccion de las personas a ser encuestadas se escogio de forma
no probabilisticas, teniendo como criterio el caracter intencionado, es decir segun la

facilidad de que los pacientes a ser encuestados.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La Encuesta. Se realiza en forma escrita, de caracter anonimo, permitio
extraer la informacion de los pacientes a fin de medir las dos variables de
investigacion

Instrumentos de recoleccion de datos

El Cuestionario.

Para obtener los resultados de la investigacion, se acudio al programa
SPSS26, a través del cual se elabor6 una base de datos. En la cual se incorporo los

resultados de cada encuesta, la cual una vez completada, se proceso la informacion,
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para poder obtener el Alpha de Cronbach, tablas de frecuencias, graficos y el nivel

de correlacién.

4.6. Técnicas de procedimiento y analisis de datos

A fin de obtener los resultados de la investigacion, se acudid al programa
SPSS 26, a través del cual se elabor6 su base de datos. En la cual se incorporé los
resultados de cada encuesta, la cual una vez completada, se proceso la informacion,
para poder obtener el Alpha de Cronbach, tablas de frecuencias, graficos y el nivel

de correlacion.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

e Lainvestigacion debe de ser de caracter original.

Conforme las variables de investigacion, el ambito temporal y espacial, asi
como con el uso de las normas APA, garantiza la originalidad del presente estudio,
mas aun que se elaboro su propio instrumento de recoleccion de informacion

e Consentimiento de los sujetos.

Los pacientes integrantes de la muestra fueron encuestados, en la medida que
aceptaron de forma individual y andnimo la aplicacion de la encuesta, respetando en
todo momento su libre voluntad.

e Respeto a los sujetos de estudio.

Los sujetos de estudio lo conformaron los pacientes que acudieron al Centro
De Salud Mental Comunitario De Santa Anita, en la cual se les abord6 en el ingreso
o salida.

e Validez cientifica.

La aplicacion del método cientifico, la validacion del instrumento, asi como
el uso de las normar, APA y del SPSS 26, garantizaron la rigurosidad cientifica de
la presente investigacion.

e Seleccion razonada de los sujetos.

Teniendo en cuenta los margenes de error permitido y el nivel de
probabilidad que exige la estadistica, se determiné que seran 68 personas los
integrantes de la muestra a encuestar.

e Valor social.
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El valor social, se proyecta a los pacientes del Distrito de Santa Anita, los
cuales podran hacer extensivo su sentir respecto a su salud mental y las condiciones
de atencion que reciben en este centro de salud.

e Aplicaciony evaluacion independiente.

Cada encuesta fue aplicada y cargado al sistema de forma individual y de

manera imparcial y objetiva.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados
Resultados obtenidos de la variable I: Derecho a la Salud Mental.
Tablas de frecuencia
Tabla 1
¢Considera Ud., que la Constitucién reconoce el derecho a la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 56 90,3 90,3 90,3
NO 6 9,7 9,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 1
¢Considera Ud., que la Constitucién reconoce el derecho a la salud mental?

¢ Considera Ud,, que la Constitucion reconoce el derecho a |a salud mental?
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St NO
¢Considera Ud., que |la Constitucion reconoce el derecho a la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 90.3%, afirma que la Constitucion si garantiza el derecho

a la salud mental, y existe un 9.7% que lo niega.
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Tabla 2
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficientes

establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 2
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficientes

establecimientos hospitalarios de prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes establecimientos hospitalarios
de prevencion y tratamiento?

Porcentaje

S NO

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes establecimientos
hospitalarios de prevencion y tratamiento?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 61.3 %, afirma que el derecho a la salud mental se garantiza
con suficientes establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento, con un

38.7 % que lo niega.



67

Tabla 3

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficiente

equipamiento de los establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 36 58,1 58,1 58,1
NO 26 41,9 41,9 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 3
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficiente

equipamiento de los establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficiente equipamiento de los
establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?

Porcentaje

Sl NG

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficiente equipamiento de los
establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 58.1 %, afirmd que, el derecho a la salud mental se
garantiza con suficientes equipamientos de centros hospitalarios de prevencion y

tratamiento, con un 41.9 % que lo niega.
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Tabla 4
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficientes

servicios de prevencion y tratamiento en los centros hospitalarios?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lHustracion 4
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con suficientes

servicios de prevencion y tratamiento en los centros hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes servicios de prevenciony
tratamiento en los centros hospitalarios?
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¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes servicios de
prevencion y tratamiento en los centros hospitalarios?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 61.3 %, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con Suficientes servicios de prevencion y tratamiento, con un 38.7% que lo niega.
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Tabla 5
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con programas de

prevencién y tratamiento de los centros hospitalarios?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 42 67,7 67,7 67,7
NO 20 32,3 32,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 5
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con programas de

prevencion y tratamiento de los centros hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con programas de prevencion y tratamiento de
los centros hospitalarios?

Porcentaje

Si NO

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con programas de prevenciony
tratamiento de los centros hospitalarios?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 67.7 %, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con programas de prevencion y tratamiento, con un 32.3% que lo niega.
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Tabla 6
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el acceso fisico

(atencion inmediata) de los pacientes a los centros hospitalarios para su prevencion

y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 42 67,7 67,7 67,7
NO 20 32,3 32,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 6
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el acceso fisico

(atencién inmediata) de los pacientes a los centros hospitalarios para su prevencién

y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el acceso fisico (atencion inmediata) de los
pacientes a los centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?

o
©
T
o
2
o
o
S NO
¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el acceso fisico (atencion
inmediata) de los pacientes a los centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 67.7 %, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza
con el acceso fisico (atencion inmediata) de los pacientes a los centros hospitalarios

para su prevencion y tratamiento, con un 32.3% que lo niega.
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Tabla 7
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el apoyo

econémico a los pacientes de los centros hospitalarios para su prevencion y

tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido SI 34 54,8 54,8 54,8
NO 28 45,2 45,2 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 7
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el apoyo
econdmico a los pacientes de los centros hospitalarios para su prevencion y

tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el apoyo economico a los pacientes de los
centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?
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Si NO
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el apoyo economico a los
pacientes de los centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 54.8 %, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza
con el apoyo economico a los pacientes de los centros hospitalarios para su

prevencion y tratamiento, con un 45.2% que lo niega
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Tabla 8
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la informacién

inmediata a los pacientes, de los programas de prevencion y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 22 35,5 35,5 35,5
NO 40 64,5 64,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 8
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la informacion

inmediata a los pacientes, de los programas de prevencion y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la informacion inmediata a los pacientes, de
los programas de prevencion y tratamiento?
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Sl NO
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la informacion inmediata a los
pacientes, de los programas de prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 35.5%, afirmd que, el derecho a la salud mental se
garantiza con la informacién inmediata a pacientes de programas de prevencién y

tratamiento, con un 64.5% que niega este derecho.
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Tabla 9
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la no

discriminacién de los pacientes por su edad, sexo, condicion social, en los centros

hospitalarios?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 30 48,4 48,4 48,4
NO 32 51,6 51,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 9
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la no

discriminacién de los pacientes por su edad, sexo, condicion social, en los centros
hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la no discriminacion de los pacientes por
su edad, sexo, condicion social, en los centros hospitalarios?
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¢Considera Ud,, que el derecho a la salud mental, se garantiza con la no discriminacion de los
pacientes por su edad, sexo, condicion social, en los centros hospitalarios?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 48.4 %, afirmd que, el derecho a la salud mental se
garantiza con la no discriminacion de pacientes por su edad, sexo, condicion social,

en los centros hospitalarios, con un 51.6% que lo niega.
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Tabla 10
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la objetividad

del médico tratante respecto de la prevencion y su tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 64,5 64,5 64,5
NO 22 35,5 35,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 10
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la objetividad

del médico tratante respecto de la prevencion y su tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la no discriminacion de los pacientes por
su edad, sexo, condicion social, en los centros hospitalarios?
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¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la no discriminacion de los
pacuentes por su edad, sexo, condicion soclal en los centros hospitalarios?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 64.5%, afirmé que el derecho a la salud mental se garantiza

con la objetividad del médico, con un 35.5% que lo niega.
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Tabla 11

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la

confidencialidad del médico tratante respecto de la prevencion y su tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 50 80,6 80,6 80,6
NO 12 19,4 19,4 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 11
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la

confidencialidad del médico tratante respecto de la prevencion y su tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la confidencialidad del médico tratante
respecto de la prevencion y su tratamiento?

100

Porcentaje

Sl NO

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la confidencialidad del médico
tratante respecto de la prevencion y su fratamiento?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 80.6%, afirmd que, el derecho a la salud mental se
garantiza con la confidencialidad del médico tratante, con un 19.4% que lo niega.
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Tabla 12
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el buen trato de

los médicos en la prevencion y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 64,5 64,5 64,5
NO 22 35,5 355 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 12
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el buen trato de

los médicos en la prevencion y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el buen trato de los médicos enla
prevencion y tratamiento?

Porcentaje

S NO

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el buen trato de los médicos enla
prevencion y tratamiento?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 64.5%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con el buen trato del médico, con un 35.5% que lo niega.
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Tabla 13
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la empatia de

los médicos en la prevencion y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 13
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la empatia de

los médicos en la prevencion y tratamiento?

iConsidera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con |la empatia de los médicos en la prevencion

y fratamiento?
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¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la empatia de los médicos enla
prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 61.3%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con la empatia del medico, con un 38.7% que lo niega.
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Tabla 14
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la

especializacion del médico en la prevencion y tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 14
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la

especializacion del médico en la prevencion y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la especializacion del médico en la

prevencion y tratamiento?
o
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la especializacion del médico en
la prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 61.3%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con la especializacion del medico, con un 38.7% que lo niega.
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Tabla 15
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el suministro de

medicinas de calidad a los pacientes en su prevencién y tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 26 41,9 419 419
NO 36 58,1 58,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 15
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el suministro de

medicinas de calidad a los pacientes en su prevencién y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el suministro de medicinas de calidad a los
pacientes en su prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el suministro de medicinas de
calidad a los pacientes en su prevencion y fratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 41.9%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con el suministro de medicinas de calidad, con un 58.1% que lo niega.
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Tabla 16

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el buen

equipamiento del consultorio de los médicos para su prevencion y tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 30 48,4 48,4 48,4
NO 32 51,6 51,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 16
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con el buen

equipamiento del consultorio de los médicos para su prevencién y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el suministro de medicinas de calidad a los
pacientes en su prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a |a salud mental, se garantiza con el suministro de medicinas de
calidad a los pacientes en su prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 48.4%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con el suministro de medicinas de calidad, con un 51.6% que lo niega.
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Tabla 17

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la existencia de

servicios basico en los centros hospitalarios para su preprevencion y tratamiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 28 45,2 45,2 45,2
NO 34 54,8 54,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 17
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la existencia de

servicios basico en los centros hospitalarios para su preprevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la existencia de servicios basico en los
centros hospitalarios para su pre prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la existencia de servicios basico
en los centros hospitalarios para su pre prevencion y tratamiento?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 45.2%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con servicios béasicos en el centro hospitalario, con un 54.8% que lo niega.
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Tabla 18
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la limpieza de

los centros hospitalarios en la prevencion y tratamiento?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 24 38,7 38,7 38,7
NO 38 61,3 61,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 18
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la limpieza de

los centros hospitalarios en la prevencidn y tratamiento?

¢ Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la limpieza de los centros hospitalarios en
Ia prevencion y fratamiento?

Porcentaje

St NO

¢Considera Ud,, que el derecho a la salud mental, se garantiza con la limpieza de los centros
hospitalarios en la prevencion y tratamiento?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 38.7%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con la limpieza en los centros hospitalarios, con un 61.3% que lo niega.
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Tabla 19
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la desinfeccion

de los centros hospitalarios?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 19
¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental se garantiza con la desinfeccion

de los centros hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a |a salud mental, se garantiza con la desinfeccion de los centros
hospitalarios?

Porcentaje

Sl NO

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la desinfeccion de los centros
hospitalarios?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 61.3%, afirmo que el derecho a la salud mental se garantiza

con la desinfeccion en los centros hospitalarios, con un 38.7% que lo niega.
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Resultados obtenidos sobre la variable 11: Las condiciones de la atencién - Centro

de Salud Mental Comunitario - Santa Anita

Tabla 20
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

vecinal en la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 2 3,2 3,2 3,2
NO 60 96,8 96,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 20
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

vecinal en la prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en la prevencion de

la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en la
prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 96.8% nego6 que ElI C.S.M.C. Santa Anita, promueve la

participacion vecinal de prevencion de la salud mental, con un 3.28% que lo afirma.
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Tabla 21
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

vecinal en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 6 9,7 9,7 9,7
NO 56 90,3 90,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

lHustracion 21
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

vecinal en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en el tratamiento de

la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en el
tratamiento de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 90.3% neg6 que ElI C.S.M.C. Santa Anita, promueve la
participacion vecinal el tratamiento de la salud mental, con un 9.7% que lo afirma.
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Tabla 22
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes

profesionales para atender a la comunidad en tareas de prevencion de la salud

mental?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 6 9,7 9,7 9,7
NO 56 90,3 90,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 22
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes
profesionales para atender a la comunidad en tareas de prevencion de la salud

mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes profesionales para atender ala
comunidad en tareas de prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes profesionales para
atender a la comunidad en tareas de prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 90.3% negd que ElI C.S.M.C. Santa Anita, cuente con
suficientes profesionales para su atencién de la salud mental, con un 9.7% que lo

afirma.
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Tabla 23
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes

consultorios para la atencion de la comunidad en tareas de prevencion de la salud

mental?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido SI 8 12,9 12,9 12,9
NO 54 87,1 87,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 23
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes
consultorios para la atencion de la comunidad en tareas de prevencién de la salud

mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes consuitorios para la atencion
de la comunidad en tareas de prevencion de [a salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes consuitorios parala
atencion de la comunidad en tareas de prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 87.1% negd que ElI C.S.M.C. Santa Anita, cuente con
suficientes consultorios de atencion de la salud mental, con un 12.9% que lo afirma
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Tabla 24
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, informa a la comunidad

los programas de prevencion y tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 24 38,7 38,7 38,7
NO 38 61,3 61,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 24
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, informa a la comunidad

los programas de prevencién y tratamiento de la salud mental?

Porcentaje
&

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 61.3% neg6 que ElI C.S.M.C. Santa Anita, informa a la
comunidad los programas de prevencion y tratamiento de la salud mental, con un

38.7% que lo afirma.
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Tabla 25
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con medicinas

para la comunidad para prevenir y tratar la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 24 38,7 38,7 38,7
NO 38 61,3 61,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 25
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con medicinas para

la comunidad para prevenir y tratar la salud mental?

Porcentaje

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 61.3% negd que ElI C.S.M.C. Santa Anita, cuenta con
medicinas para de prevencion y tratamiento de la salud mental, con un 38.7% que lo

afirma.



90

Tabla 26
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con psicélogos

suficientes para la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 16 25,8 25,8 25,8
NO 46 74,2 74,2 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracién 26

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con psic6logos

suficientes para la prevencién de la salud mtal?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con psicologos suficientes para la prevencion
de la salud mental?

20—

Porcentaje

St NO

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con psicologos suficientes parala
prevencion de la salud mental?

Descripcion:

Se puede apreciar, que el 74.2% neg6 que ElI C.S.M.C. Santa Anita, cuenta con

psicologos suficientes para de prevencion y tratamiento de la salud mental, con un

25.8% que lo afirma.
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Tabla 27
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psicologos otorgan

confianza a los pacientes, respecto de su diagndstico de prevencion de la salud

mental?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 36 58,1 58,1 58,1
NO 26 41,9 41,9 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 27
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psic6logos otorgan
confianza a los pacientes, respecto de su diagndéstico de prevencién de la salud

mental

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psicologos otorgan confianza a los pacientes,
respecto de su diagnostico de prevencion de la salud mental?
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¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psicologos otorgan confianza a los
pacientes, respecto de su diagnostico de prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 41.9% negd que en EI C.S.M.C. Santa Anita, los psicélogos

otorgan confianza al paciente, con un 58.1 que lo afirma.
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Tabla 28
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes

psiquiatras para la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 2 3,2 3,2 3,2
NO 60 96,8 96,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 28
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes

psiquiatras para la prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la prevencion
de la salud mental?
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St NO

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la
prevencion de la salud mental?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 96.8% neg6 que en El C.S.M.C. Santa Anita, cuente con

suficientes psiquiatras de atencién a la salud mental, con un 3.2 que lo afirma
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Tabla 29
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psiquiatras otorgan

confianza al paciente, respecto de su diagnostico de prevencion de la salud mental?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 42 67,7 67,7 67,7
NO 20 32,3 32,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 29
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psiquiatras otorgan

confianza al paciente, respecto de su diagndstico de prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al paciente,
respecto de su diagnostico de prevencion de la salud mental?

Porcentaje
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¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al
paciente, respecto de su diagnostico de prevencion de la salud mental?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 32.39% niega que en ElI C.S.M.C. Santa Anita, los

psiquiatras otorgan confianza al paciente, con un 67.7 que lo afirma.
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Tabla 30
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con la

participacion de asistenta social en la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 56 90,3 90,3 90,3
NO 6 9,7 9,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 30
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con la

participacion de asistenta social en la prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con [a participacion de asistenta social enla
prevencion de la salud mental?

1007

Porcentaje

Si NO

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con la participacion de asistenta
social en la prevencion de la salud mental?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 90.3% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, cuentan

con la participacion de la asistenta social, con un 9.7% que lo niega.
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Tabla 31
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, la Asistenta Social le

dan confianza con su labor para las acciones prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 52 83,9 83,9 83,9
NO 10 16,1 16,1 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 31
¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, la Asistenta Social le

dan confianza con su labor para las acciones prevencién de la salud mental?

¢En el Cenfro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza con su labor
para las acciones prevencion de la salud mental?
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¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza con
su labor para las acciones prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que 83.9% afirma que en EI C.S.M.C. Santa Anita, la Asistenta
Social le otorgan confianza al paciente, con un 16.1% que lo niega
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Tabla 32
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de psicélogos en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 44 71,0 71,0 71,0
NO 18 29,0 29,0 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 32
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de psicologos en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 71% afirma que en ElI C.S.M.C. Santa Anita, promueven

la participacion de los psicélogos, con un 29% que lo niega.
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Tabla 33
¢El Psicologo del Centro de Salud Mental Comunitario, le genera confianza en el

tratamiento de su salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 46 74,2 74,2 74,2
NO 16 25,8 25,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 33
¢El Psicologo del Centro de Salud Mental Comunitario, le genera confianza en el

tratamiento de su salud mental?

¢ElPsicologo del Centro de Salud Mental Comunitm;e genera confianza en el tratamiento de su salud
mental?
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¢El Psicologo del Centro de Salud Mental Comunitario, le genera confianza en el tratamiento de su
salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 74.2% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, los

psicologos otorgan confianza en el tratamiento, con un 25.8 que lo niega
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Tabla 34
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de psiquiatras en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 22 35,5 35,5 35,5
NO 40 64,5 64,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 34
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacién

de psiquiatras en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve Ia participacion de psiquiatras en el
tratamiento de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de psiquiatras en
¢l tratamiento de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 64.5% niega que en ElI C.S.M.C. Santa Anita, promueve

la participacion de los Psiquiatras en el tratamiento, con un 35.5% que lo afirma.

Tabla 35
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¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en el

tratamiento de su salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 36 58,1 58,1 58,1
NO 26 41,9 41,9 100,0
Total 62 100,0 100,0

lHustracion 35
¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en el

tratamiento de su salud mental?

¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en el tratamiento de su salud mental?
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¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunihrio,'lza?’enem confianza en el tratamiento de su salud
mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 58.1% afirma que en ElI C.S.M.C. Santa Anita, los

Psiquiatras generan confianza en el tratamiento, con un 41.9% que lo afirma.
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Tabla 36
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de la asistenta social en el tratamiento de la salud mental?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 38 61,3 61,3 61,3
NO 24 38,7 38,7 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 36
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de la asistenta social en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de la asistenta social en el
tratamiento de la salud mental?

Porcentaje

S MNO

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de la asistenta
social en el tratamiento de la salud mental?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 61.3% afirma que en ElI C.S.M.C. Santa Anita, promueve
la participacion de la asistenta social en el tratamiento, con un 38.7% que lo afirma.
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Tabla 37
¢El Asistente Social del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en su

labor para el tratamiento de su salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 34 54,8 54,8 54,8
NO 28 45,2 45,2 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 37
¢El Asistente Social del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en su

labor para el tratamiento de su salud mental?

¢El Asistente Social del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en su labor para el tratamiento de su

salud mental?
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¢ El Asistente Social del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en su labor para el
tratamiento de su salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 45.2% niega que en El C.S.M.C. Santa Anita, la Asistenta
Social le genere confianza para su tratamiento, con un 54.8% que lo afirma.
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Tabla 38
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, sélo promueve la

participacion del paciente en la prevencion de la salud mental?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 22 35,5 35,5 35,5
NO 40 64,5 64,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 38
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, s6lo promueve la

participacion del paciente en la prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, solo promueve la participacion del paciente enla
prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, solo promueve la participacion del paciente
en la prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 64.5% niega que en EI C.S.M.C. Santa Anita, s6lo se
promueva la participacion del paciente en la prevencion y tratamiento, con un 35.5%

que lo afirma.
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Tabla 39
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de los padres la familia del paciente en la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 46 74,2 74,2 74,2
NO 16 25,8 25,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

lustracion 39
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de los padres la familia del paciente en la prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de los padres la familia del
paciente en la prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en la prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 74.2% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, se
promueve la participacion de padres de familia del paciente, en la prevencion, con

un 25.8% que lo niega.



104

Tabla 40
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion
de toda la familia del paciente en la prevencion de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 64,5 64,5 64,5
NO 22 35,5 35,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 40
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de toda la familia del paciente en la prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia del
paciente en la prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia
del paciente en la prevencion de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 64.5% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, se
promueve la participacién de toda la familia del paciente, en la prevencién, con un

35.5% que lo niega.
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Tabla 41
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, s6lo promueve la

participacion del paciente en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 64,5 64,5 64,5
NO 22 35,5 35,5 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 41
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, s6lo promueve la

participacion del paciente en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, solo promueve la participacion del paciente en el
tratamiento de la salud mental?

Porcentaje

1.00 200

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, sélo promueve la participacion del paciente
en el tratamiento de la salud mental?

Descripcion:
Se puede apreciar, que el 64.5% afirma que en EI C.S.M.C. Santa Anita, s6lo se

promueve la participacion del paciente en el tratamiento, con un 35.5% que lo niega.
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Tabla 42

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de los padres la familia del paciente en el tratamiento de la salud mental?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 44 71,0 71,0 71,0
NO 18 29,0 29,0 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 42
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de los padres la familia del paciente en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve [a participacion de los padres [a familia del
paciente en el tratamiento de la salud mental?

80
80
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o
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o
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1.00 200
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 71% afirma que en EI C.S.M.C. Santa Anita, se promueve

la participacion de los padres del paciente, en el tratamiento, con un 29% que lo

niega.
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Tabla 43
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion
de toda la familia del paciente en el tratamiento de la salud mental?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 42 67,7 67,7 67,7
NO 20 32,3 32,3 100,0
Total 62 100,0 100,0

llustracion 43
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion

de toda la familia del paciente en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia del
paciente en el tratamiento de la salud mental?

&l
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£ o
o
2
o
o
0
0
S MO
¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia
del paciente en el tratamiento de la salud mental?
Descripcion:

Se puede apreciar, que el 67.7% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, promueve

la participacién del entorno familiar del paciente, en el tratamiento, con un 32.3%

que lo niega.



108

5.2. Contrastacion de hipotesis

En la prueba de hipotesis, se tiene como premisa contrastar dos tipos de
hipétesis: la hipdtesis nula y la de investigacion:

Se utiliz6 los siguientes parametros o indicadores

Indicador de contraste: Coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Indicador de decision: significancia bilateral p-value < 5% (0.05).

Contrastacion de hipotesis general

Se determina que, existe una relacién directa y significativa entre el Derecho
a la salud mental y las condiciones de atencion en el Centro de Salud Mental
Comunitario de Santa Anita — 2020.

Tabla 44
Correlacion de variables

Derecho a la Condiciones
salud mental de atencion
Derecho a la Correlacion  de 1 687"
salud mental Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Condiciones Correlacion de 687" 1
de atencion Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Es positiva la correlacion encontrada (r = 0.687) para ello se tiene en cuenta
el nivel de significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05.
Demostrando que la variable derecho a la salud mental con las condiciones de
atencion del CSMC de Santa Anita, evidencia una correlacion significativa
moderada.

Por lo que, se acepta la hipotesis general de la investigacion (Hi) y se rechaza



109

la hipétesis nula (Ho).

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Existe una relacion directa y significativa entre la disponibilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
—2020.
Tabla 45

Correlacion de disponibilidad y las condiciones de la atencion

Condiciones de atencion Disponibilidad

Condiciones de Correlacion de 1 698"
Atencion Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60
Disponibilidad Correlacion de ,698™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Se encontré una correlacion positiva (r = 0.698) teniendo en cuenta el nivel
de significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05.
Demostrando que la variable disponibildad, con las condiciones de atencion del
CSMC de Santa Anita, eviencia una correlacion significativa.

Contrastacion de hipdtesis especifica 2

Existe una relacion directa y significativa entre la accesibilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
—2020.
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Tabla 46

Correlacién entre accesibilidad y las condiciones de la atencion

Condiciones de

atencion Accesibilidad

Condiciones Correlacién  de 1 695
de Atencién Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 60 60
Accesibilidad Correlacion  de 695" 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La correlacion es positiva (r = 0.695) teniendo en cuenta el nivel de
significancia de 0.000 que es menor al indicador de decisién de 0.05. Demostrando
que la variable Accesibilidad, con las condiciones de atencion del CSMC de Santa

Anita, evidencia una correlacion significativa.

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Existe una relaciéon directa y significativa entre la aceptabilidad y las
condiciones de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
—2020.
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Tabla 47

Correlacion entre aceptabilidad y las condiciones de la atencién

Condiciones de

atencion Aceptabilidad

Condiciones Correlacion de 1 ,693™
de Atencién Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 60 60
Aceptabilida Correlacion de ,693™ 1
d Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La correlacion es positiva (r = 0.693) teniendo en cuenta el nivel de
significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Demostrando
que la variable aceptabilidad, con las condiciones de atencién del CSMC de Santa
Anita, eviencia una correlacion significativa.

Contrastacion de hipdtesis especifica 4

Existe una relacién directa y significativa entre la calidad y las condiciones

de la atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.

Tabla 48

Correlacion entre calidad y las condiciones de la atencion

Condiciones
de atencion Calidad
Condiciones Correlacion  de 1 6917
de Atencién Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 57 57
Calidad Correlacion  de 691 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

La correlacion es positiva (r = 0.698) teniendo en cuenta el nivel de
significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Demostrando
que la variable calidad, con las condiciones de atencion del CSMC de Santa Anita,

eviencia una correlacion significativa.

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario

Tabla 49
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 62 100,0
Excluido® 0 0
Total 62 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 50
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,7199 43

El andlisis de confiabilidad realizada mediante 43 preguntas, de los 62
integrantes de la muestra, el resultado del Alfa de Cronbach es de 0.799 para el
cuestionario, lo cual muestra un nivel aceptable de confiabilidad del instrumento

aplicado y en consecuencia de sus resultados.

5.3. Discusion de resultados

La investigacion realizada, trata sobre, el Derecho a la salud mental y las
condiciones de atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita
— 2020. Se deduce del andlisis comparativo de la confiabilidad aplicada a las 43

preguntas, a los 62 integrantes de la muestra, determina un resultado del Alfa de
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Cronbach de 0.799(79.9%), que fue aplicado a los items del cuestionario, con ello
muestra un nivel aceptable de confiabilidad para el instrumento aplicado y, en
consecuencia, convalida los resultados obtenidos. Realizada la evaluacion de los
resultados estadisticos de las variables, se determina que el grado de correlacion
encontrada, es positiva (r = 0.687) teniendo en cuenta el nivel de significancia de
0.000, que tiene valor inferior al indicador de decisidn de 0.05. Demostrando que, la
variable Derecho a la Salud Mental relacionada con las Condiciones de Atencion del
CSMC de Santa Anita, evidencia una correlacion significativa moderada.

En cuanto a las Hipotesis especifica 1, se hizo la contrastacion de Hipotesis
Especifica, determinandose que, existe una relacion directa y significativa, entre la
dimensién, Disponibilidad y las Condiciones de Atencién en el Centro de Salud
Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.

Respecto a la Hipotesis Especifica 2, también existié una relacion directa y
significativa entre la dimension Accesibilidad y las condiciones de la atencion,
igualmente en la Hipdtesis Especifica 3, se demuestra que, existe una relacion
directa y significativa entre la dimension Aceptabilidad y las condiciones de la
atencion. También la Hipdtesis Especifica 4, se demuestra que existio una relacion
directa y significativa entre la dimension Calidad y las condiciones de la atencion en
el Centro de Salud Mental Comunitario del distrito de Santa Anita.

Teniendo en cuenta el Objetivo General de la Investigacion, el cual fue,
determinar la relacion del Derecho a la salud mental y las condiciones de la atencion
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.

En basqueda de cumplir con el objetivo y luego de aplicar el cuestionario de
la encuesta, sobre el Derecho a la Salud Mental y su relacién con las condiciones de
la atencion - Centro de Salud Mental Comunitario - Santa Anita- 2020, donde en
cada item, se tuvo en cuenta la interrelacion entre las variables, las dimensiones y
los indicadores, ello nos permiti6 interpretar los resultados: Respecto a la primera
variable, sobre el Derecho a la Salud Mental.

En la encuesta realizada se deduce que, el 90.3%, afirma que la Constitucion
si garantiza el derecho a la salud mental, con un 9.7 % que lo niega. También se
puede apreciar que, el 61.3 %, afirma que el derecho a la salud mental si se garantiza
cuando hay suficientes establecimientos hospitalarios dedicados a brindar servicio
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de prevencion y tratamiento, con un 38.7 % que lo niega. Se puede apreciar, que el
67.7 %, afirma que el derecho a la salud mental se garantiza con el acceso fisico
(atencion inmediata) a los pacientes a los centros hospitalarios para su prevencion y
tratamiento, con un 32.3% que lo niega.

Sin embargo, hay que tener en cuenta algunos datos que no arrojan resultados
tan contundentes favorables, tal como se puede apreciar, que el 41.9%, afirma que
el derecho a la salud mental se garantiza suministrando medicinas de calidad, por
otro lado hay un 58.1% que lo niega.

Se puede apreciar, que el 96.8% niega que El C.S.M.C. Santa Anita,
promueve la participacion vecinal de prevencién de la salud mental, con un 3.28%
que lo afirma. Asi mismo, se puede apreciar, que el 90.3% niega que EI C.S.M.C.
Santa Anita, cuente con suficientes profesionales para su atencion de la salud mental,
con un 9.7% que lo afirma; también se puede apreciar, que el 87.1% niega que El
C.S.M.C. Santa Anita, cuente con suficientes consultorios de atencion de la salud
mental, con un 12.9% que lo afirma; se ve también que brinda poca informacion a
la comunidad de los programas de prevencion y tratamiento de la salud mental , el
61.3% niega que EI C.S.M.C. lo brinde y un 38.7% que lo afirma. Se puede apreciar,
que hay regular confianza en los médicos Psiquiatras, pues el 58.1% afirma que en
El C.S.M.C. Santa Anita, los Psiquiatras generan confianza en el tratamiento, con
un 41.9% que lo afirma. En cuanto a la participacion de los padres del paciente, se
puede apreciar, que el 71% afirma que en el C.S.M.C. Santa Anita, se promueve la
participacion de los padres del paciente, en el tratamiento, con un 29% que lo niega.
Algo tan importante en los derechos a la salud mental, es la asistencia del personal
médico y otros profesionales relacionados, es por ello que los entrevistados, el
61.3% afirma que en El C.S.M.C. Santa Anita, promueve la participacion de la
asistenta social en el tratamiento; asimismo los Psic6logos otorgan confianza en su
tratamiento, asi lo afirma el 74.2% que en El C.S.M.C. Santa Anita, los psicologos
otorgan confianza en el tratamiento, con un 25.8 que lo niega.

En cuanto al analisis de las bases tedricas, relacionados a los antecedentes,
tenemos que el autor, Cisneros, G. (2019), en su tesis titulada; El derecho a la salud
mental en el Estado Peruano. Incumplimiento del articulo 7° de la Constitucion.
Tesis para obtener el titulo profesional de abogado en la Universidad Tecnoldgica
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del Per(, Facultad de Derecho y Ciencias Humanas, llego a las siguientes
conclusiones coincidentes con nuestros planteamientos y los resultados obtenidos:
El monto presupuestal asignado por el Estado para ayudar a los pacientes de salud
mental, es todavia insuficiente, también se destaca que no se ha cumplido con las
capacitaciones a los profesionales de salud mental, hay deficiencias en la manera
como se traslada las responsabilidades y la ejecucion de atencidn y recursos en el
resto del territorio, para realizar la reforma relacionada al tratamiento de pacientes
que padecen salud mental; como se observa ha crecido la problemaética relacionada
a la atencion de pacientes que padecen enfermedades de salud mental, pero no han
crecido los planes publicos para atender de forma eficiente y eficaz, esto debido a
que, los lineamientos en salud mental propuesta por el Estado Peruano, son pocos a
pesar que se ha incrementado el numero de pacientes que requieren este tipo de
atencién, hay relativamente mas establecimientos  dedicados a atender
enfermedades de la salud mental, pero no ha crecido proporcionalmente la buena
atencion. También sostiene que es necesario plantear politicas mejor desarrolladas
que alcancen a las diversas Regiones, que evidencian los mas altos indices de
poblacion con afectaciones de enfermedades mentales. Otro aspecto fundamental es,
el rol del Ministerio de Salud, que tiene deficiencias para desarrollar el crecimiento
de todas las instituciones publicas, destinadas para atencién en Salud mental,
consecuencia de ello, esto lleva al incumplimiento de politicas pablicas y las
autoridades responsable no cumplen con los lineamientos estratégicos ya
establecidos en temas de salud mental, lo que arroja un gran porcentaje de pacientes,
les dificulta tener acceso a una adecuada atencion médica en salud mental, siendo
uno de los factores por escasos recursos econémicos o por la poca instituciones del
Estado, que permita acoger a enfermos con problemas de salud mental, que se
encuentran sin atencion y en estado de abandono, ello vulnera sus derechos
fundamentales a la Salud Mental. También tenemos el analisis y conclusiones a la
que llega la investigacion realizada por Hernandez, 1. (2019), en su investigacion
titulada; EIl Derecho Humano a la salud en el Estado de México. Para obtener el
titulo de Licenciado en Derecho en el Centro Universitario UAEM Texcoco de la
Universidad Autonoma del Estado de Meéxico. Se manifiesta que existe un

incremento sostenido de poblacion que la construccidn de nueva infraestructura para
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cumplir con la atencion, cobertura, asistencia, fomento, prevencion, ademas que no
se llega a alcanzar el equilibrio financiero; con lo cual podemos hacer hincapié, en
la falta de una definicion del concepto de Derecho Humano a la Salud. Por lo que
urge, realizar un mayor anélisis de la calidad de los servicios de salud con la opinién
especializada y consulta a los beneficiarios del servicio que brinda la institucion,
puesto que los mejores criticos que los usuarios de estos. También se debe de
mejorar la calidad ética de personal asistencial que atiendan a la poblacion y que
esta atencion tenga estandares de calidad conllevando a hacer mayores inversiones.

También la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que, todas las
organizaciones e instituciones deben ofrecer servicios que respondan a las
necesidades de los usuarios, ello permite analizar las limitaciones, en las que se
destaca, la contratacion del personal capacitado y dotar de una infraestructura
sanitaria, asi como el abastecimiento de los insumos, el seguimiento de los progresos
obtenidos, el financiamiento del sector y todo ello destinado a mejorar la calidad del
servicio.

Segun los resultados obtenidos, se evidencio que la correlacion encontrada
es positiva (r = 0.687) teniendo en cuenta el nivel de significancia de 0.000 que es
menor al indicador de decision de 0.05. Demostrando que la variable derecho a la
salud mental con las condiciones de atencion del CSMC de Santa Anita, evidencia
una correlacion significativa moderada, es decir, hay una relacién entre el Derecho
a la Salud Mental que le asiste a todos los peruanos y las formas en la que se brinda
la atencion a los pacientes que asisten al CSMC de Santa Anita, existe también una
estrecha relacion entre aceptabilidad, accesibilidad, calidad, disponibilidad que son
dimensiones fundamentales en el derecho a la salud mental, y que segun el estudio
de campo, todavia falta mejorar para llegar a un nivel de aceptacion y servicio

promedio a los pacientes en el distrito de Santa Anita.

CONCLUSIONES
e Conforme el cuadro 44, existe una relacion directa y significativa de (r =
0.687) entre el Derecho a la salud mental y las condiciones de la atencion
en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020,

conforme la tabla 44.
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Conforme la tabla 45, se encontr6 una relacion moderada positiva de (r =
0.698) entre la disponibilidad y las condiciones de la atencion en el Centro
de Salud Mental Comunitario de Santa Anita — 2020.

Conforme la tabla 46, se obtuvo una correlacion positiva (r = 0.695)
teniendo en cuenta el nivel de significancia de 0.000, que es mucho menor
en relacion al indicador de decision de 0.05, entre la variable
Accesibilidad, con las condiciones de atencion del CSMC de Santa Anita,
Conforme la tabla 47, la correlacion fue positiva 69,3% (r = 0.693) con
un nivel de significancia de 0.000, menor al indicador de decision de
0.05, entre la variable aceptabilidad, con las condiciones de atencion del
CSMC de Santa Anita

Conforme la tabla 48, la correlacion positiva (r = 0.698), con un nivel de
significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05, entre
la variable calidad, con las condiciones de atencion del CSMC de Santa
Anita.
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RECOMENDACIONES

e Afin de garantizar el pleno goce del derecho a la Salud Mental, se debe
fortalcer el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, sobre
todo las condiciones de atencion comunitario, con la participacion de los
pacientes de dichos sector, sobre todo las acciones de prevencion y
tratamiento de la salud mental, con suficientes profesionales (psic6logos,
psiquiatras, asistenta social) para la atencion de la comunidad, con
suficientes consultorios, con campafias de informacion sobre los
programas Y actividades de prevencion y tratamiento de las enfermedades
de caracter mental, para ello dotarlos con suficientes medicinas.

e A fin de garantizar el pleno goce del derecho a la Salud Mental, se debe
fortalcer en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, las
condiciones de atencidon interdisciplinario, con suficientes psicologos,
psiquiatras y asistentes sociales, asi como con los diagndsticos oportunos
y las acciones de prevencion y tratamiento que realizan a cada paciente.

e A fin de garantizar el pleno goce del derecho a la Salud Mental, se debe
fortalcer en el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, las
condiciones de atencion integral de los profesionales, con la participacion
de psicologos, psiquiatras y asistenta social, quienes deben generar
confianza a los pacientes, en las actividades sanitarias de prevencion y
tratamiento de su salud mental.

e Para garantizar el pleno goce del derecho a la Salud Mental, se debe
fortalcer el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, las
condiciones de atencion participativo, como son, la intervencion directa
de los padres, de la familia del paciente en la prevencién y tratamiento de

la salud mental.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Derecho a la salud mental y su relacion con las condiciones de la

atencion - Centro de Salud Mental Comunitario - Santa Anita- 2020.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS Metodologia
VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores

GENERAL: GENERAL: GENERAL Meétodos Generales:
(Cudl es la Determinar la Existe una relacion Disponibilidad Suficiencia de Analitico- Sintesis- Inductivo-
relacion  del | relaciondel Derechoa | directa y significativa | V. I establecimient Descriptivo.
Derecho a la | la salud mental y las | entre el Derecho a la 0s, bienes, Meétodos particulares
salud mental y | condiciones de la salud mental y las Derecho a la servicios, Sistematico- social, juridico.
las atencion en el Centro | condiciones de la salud mental centros salud, Tipo de investigacién
condiciones de | de Salud Mental atencion en el Centro programas Basica -No experimental
la atencién en | Comunitario de Santa | de Salud Mental Ley-Nro- Nivel de Investigacion:
el Centro de | Anita—2020. Comunitario de Santa 30947 Accesibilidad Fisica, Correlacional
Salud Mental Anita — 2020. Art. 20-21 econdmica, Disefio de Investigacion:
Comunitario informacion, X
de Santa Anita no C
- 20207 ESPECIFICOS: discriminacion Y

ESPECIFICOS: Poblacion y muestra

a) Existe una relacion Aceptabilidad Etica médica Poblacién

ESPECIFICO a) Determinar la | directa y significativa 196,214 persona que
S: relacion de la | entre la disponibilidad corresponde a la poblacién de
a) ¢Cuél es la | disponibilidad y las | y las condiciones de la habitantes de Santa Anita 2020
relacion de la | condiciones de la | atencion en el Centro Médicos,
disponibilidad atencion en el Centro | de  Salud  Mental medicinas, Muestra
y las | de Salud Mental | Comunitario de Santa Calidad equipos, 68 pobladores que acuden al
condiciones de | Comunitario de Santa | Anita — 2020. agua, Centro de Salud Mental Santa
la atenciéon en | Anita—2020. b) Existe una relacion limpieza. Anta

el Centro de
Salud Mental
Comunitario

b) Determinar la
relacion de la
accesibilidad y las

directa y significativa
entre la accesibilidad y
las condiciones de la

Técnicas de recoleccion de
datos
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de Santa Anita
—2020?

b) ¢Cual es la
relacion de la
accesibilidad y
las
condiciones de
la atencion en
el Centro de
Salud Mental
Comunitario
de Santa Anita
— 20207

c) ¢Cuél es la
relacion de la
aceptabilidad y
las
condiciones de
la atencion en
el Centro de
Salud Mental
Comunitario
de Santa Anita
—2020?

d) ¢Cuél es la
relacion de la
calidad y las
condiciones de
la atencion en
el Centro de
Salud Mental
Comunitario
de Santa Anita
—2020?

condiciones de la
atencion en el Centro
de Salud Mental
Comunitario de Santa
Anita — 2020.

c)Determinar la
relacion de la
aceptabilidad y las
condiciones de la
atencion en el Centro
de Salud Mental
Comunitario de Santa
Anita — 2020.

d)Determinar la
relacion de la calidad
y las condiciones de
la atencion en el
Centro de Salud
Mental Comunitario
de Santa Anita —
2020.

atencion en el Centro

de Salud Mental
Comunitario de Santa
Anita — 2020.

c) Existe una relacion
directa y significativa
entre la aceptabilidad y
las condiciones de la
atencién en el Centro

de Salud Mental
Comunitario de Santa
Anita — 2020.

d)Existe una relacion
directa y significativa
entre la calidad y las
condiciones de la
atencién en el Centro

de Salud Mental
Comunitario de Santa
Anita — 2020.

V.11

Condiciones
de atencién

Comunitario

Interdiscipli
nario

Integral

Participativo

Comunidad

Otros
profesionales

Tratamiento

Familia

Instrumento de recolecciéon
de datos
Cuestionario.

Procedimientos de
recoleccion de datos

Recojo de encuesta de
forma individual

Técnicas de
procesamiento y
analisis de datos

Uso Estadistico del SPSS
26
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores
Disponibilidad Suficiencia de
establecimientos, bienes,
Variable 1 servicios, centros salud,
programas
Derecho a la salud mental
Accesibilidad Fisica, econdmica,
informacion, no

Variable I1;

Condiciones de atencion

discriminacion,

Aceptabilidad Etica médica

Calidad Médicos, medicinas,
equipos, agua, limpieza.

Comunitario Comunidad

Interdisciplinari

0

Integral

Participativo

Otros profesionales

Tratamiento

Familia
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OPERACIONALIZACION VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Items — preguntas Respuesta —
dicotémica
Disponibilidad Suficiencia de ;Considera Ud., que la Constitucion SI-NO
establecimientos, reconoce el derecho a la salud mental?
Variable | ¢;Considera Ud., que el derecho a la salud SI-NO
bienes, mental, se garantiza con suficientes
Derecho a la salud establecimientos hospitalarios de
mental Servicios, prevencion y tratamiento?
¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
centros salud, mental, se garantiza con suficiente
equipamiento de los establecimientos
programas hospitalarios de  prevencion y
tratamiento?
¢Considera Ud., que el derecho a la salud
Accesibilidad Fisica, mental, se garantiza con suficientes
econémica, servicios de prevencion y tratamiento en
informacion, los centros hospitalarios?

Aceptabilidad

Calidad

no discriminacion,

Etica médica

Médicos,
medicinas,
equipos,
servicios basicos

limpieza.

¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con programas de
prevencion y tratamiento de los centros

hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con el acceso fisico
(atencién inmediata) de los pacientes a
los centros hospitalarios para su
prevencion y tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con el apoyo
econdmico a los pacientes de los centros
hospitalarios para su prevencion y
tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la informacion
inmediata a los pacientes, de los
programas de prevencion y tratamiento?
¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la no

discriminacion de los pacientes por su
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Variable I1:
Condiciones

atencion

de

edad, sexo, condicién social, en los

centros hospitalarios?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la objetividad
del médico tratante respecto de la
prevencion y su tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la
confidencialidad del médico tratante
respecto de la prevencion y su

tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con el buen trato de
los médicos en la prevencion y
tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la empatia de los
médicos en la prevencion y tratamiento?
¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la
especializacion del médico en la
prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con el suministro de
medicinas de calidad a los pacientes en
su prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con el buen
equipamiento del consultorio de los
médicos para su prevencion y
tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la existencia de
servicios  béasico en los centros
hospitalarios para su pre prevencién y
tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
mental, se garantiza con la limpieza de
los centros hospitalarios en la prevencion
y tratamiento?

¢;Considera Ud., que el derecho a la salud
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mental, se garantiza con la desinfeccion

de los centros hospitalarios?

Comunitario

Interdisciplinario

Integral

Participativo

Comunidad

Otros profesionales

Tratamiento

Familia

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion vecinal en la prevencion de
la salud mental?

(El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion vecinal en el tratamiento de
la salud mental?

(El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con suficientes
profesionales para atender a la
comunidad en tareas de prevencién de la
salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con suficientes
consultorios para la atencién de la
comunidad en tareas de prevencion de la
salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, informa a la comunidad
los programas de prevencion |y
tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con medicinas
para la comunidad para prevenir y tratar

la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con psicdlogos
suficientes para la prevencion de la salud
mental?

¢(En el Centro de Salud Mental
Comunitario de Santa Anita, los
psicélogos otorgan confianza a los
pacientes, respecto de su diagnéstico de
prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con suficientes
psiquiatras para la prevencion de la salud
mental?

¢(En el Centro de Salud Mental
Comunitario de Santa Anita, los

psiquiatras otorgan confianza al paciente,
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respecto de su diagnéstico de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, cuenta con la
participacion de asistenta social en la
prevencion de la salud mental?

¢(En el Centro de Salud Mental
Comunitario de Santa Anita, la Asistenta
Social le dan confianza con su labor para
las acciones prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de psicélogos en el
tratamiento de la salud mental?

(El Psicélogo del Centro de Salud
Mental Comunitario, le genera confianza
en el tratamiento de su salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de psiquiatras en el
tratamiento de la salud mental?

(El' Psiquiatra del Centro de Salud
Comunitario, le genera confianza en el
tratamiento de su salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de la asistenta social en el
tratamiento de la salud mental?

¢El Asistente Social del Centro de Salud
Comunitario, le genera confianza en su
labor para el tratamiento de su salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, s6lo promueve la
participacion del paciente en la
prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de los padres la familia del
paciente en la prevenciéon de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de toda la familia del
paciente en la prevenciéon de la salud
mental?

(El Centro de Salud Mental Comunitario
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de Santa Anita, sélo promueve la
participacion  del paciente en el
tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participacion de los padres la familia del
paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario
de Santa Anita, promueve la
participaciéon de toda la familia del
paciente en el tratamiento de la salud

mental?
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la percepcion que se tiene del Derecho a la Salud Mental
I. Finalidad:
El presente cuestionario es un instrumento usado para realizar una investigacion sobre:
“Derecho a la salud mental y su relacion con las condiciones de la atencion - Centro de
Salud Mental Comunitario - Santa Anita- 2020”
La informacidn proporcionada es completamente anénima, por lo que se solicita responder
las preguntas con sinceridad, tomando en cuenta sus propias experiencias.
I1. Instrucciones:
A continuacion, se tiene la escala con la cual se mediran: La Variable | y 11.

La escala de calificacion es la siguiente:

- Si =1
-NO =2
I11. items para medir las variables:
N° | VARIABLE N°1: DERECHO A LA SALUD METAL Sl

1 ¢Considera Ud., que la Constitucion reconoce el derecho a la salud mental?

2 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes establecimientos hospitalarios de

prevencion y tratamiento?

3 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficiente equipamiento de los

establecimientos hospitalarios de prevencion y tratamiento?

4 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con suficientes servicios de prevencion y

tratamiento en los centros hospitalarios?

5 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con programas de prevencion y tratamiento de
los centros hospitalarios?

6 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el acceso fisico (atencion inmediata) de los

pacientes a los centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?

7 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el apoyo econémico a los pacientes de los

centros hospitalarios para su prevencion y tratamiento?

8 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la informacién inmediata a los pacientes, de

los programas de prevencion y tratamiento?

9 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la no discriminacion de los pacientes por su

edad, sexo, condicion social, en los centros hospitalarios?

10 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la objetividad del médico tratante respecto

de la prevencién y su tratamiento?

11 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la confidencialidad del médico tratante

respecto de la prevencion y su tratamiento?

12 | :Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el buen trato de los médicos en la prevencion
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y tratamiento?

13 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la empatia de los médicos en la prevencién y
tratamiento?
14 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la especializacion del médico en la prevencion
y tratamiento?
15 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el suministro de medicinas de calidad a los
pacientes en su prevencion y tratamiento?
16 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con el buen equipamiento del consultorio de los
médicos para su prevencién y tratamiento?
17 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la existencia de servicios basico en los centros
hospitalarios para su pre prevencion y tratamiento?
18 ¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la limpieza de los centros hospitalarios en la
prevencion y tratamiento?
19 ¢;Considera Ud., que el derecho a la salud mental, se garantiza con la desinfeccion de los centros hospitalarios?
VARIABLE N° 2
N° CONDICIONES DE ATENCION SI | NO
1 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en la prevencion de
la salud mental?
2 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion vecinal en el tratamiento de
la salud mental?
3 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes profesionales para atender a la
comunidad en tareas de prevencion de la salud mental?
4 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes consultorios para la atencion de
la comunidad en tareas de prevencion de la salud mental?
5 ¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, informa a la comunidad los programas de prevencion y
tratamiento de la salud mental?
6 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con medicinas para la comunidad para prevenir
y tratar la salud mental?
7 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con psicélogos suficientes para la prevencion de
la salud mental?
8 ¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psicélogos otorgan confianza a los pacientes,
respecto de su diagnéstico de prevencién de la salud mental?
9 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la prevencién
de la salud mental?
10 ¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al paciente, respecto
de su diagndstico de prevencion de la salud mental?
11 | ¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, cuenta con la participacion de asistenta social en la
prevencion de la salud mental?
12 ¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza con su labor

para las acciones prevencién de la salud mental?
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13 (El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participaciéon de psicélogos en el
tratamiento de la salud mental?

14 | (El Psicélogo del Centro de Salud Mental Comunitario, le genera confianza en el tratamiento de su salud mental?

15 (El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de psiquiatras en el
tratamiento de la salud mental?

16 | ¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en el tratamiento de su salud mental?

17 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de la asistenta social en el
tratamiento de la salud mental?

18 (El Asistente Social del Centro de Salud Comunitario, le genera confianza en su labor para el tratamiento de su
salud mental?

19 (El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, s6lo promueve la participacién del paciente en la
prevencion de la salud mental?

20 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de los padres la familia del
paciente en la prevencion de la salud mental?

21 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia del paciente
en la prevencion de la salud mental?

22 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, sélo promueve la participacion del paciente en el
tratamiento de la salud mental?

23 ¢(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de los padres la familia del
paciente en el tratamiento de la salud mental?

24 ¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa Anita, promueve la participacion de toda la familia del paciente

en el tratamiento de la salud mental?




Anexo 5: Validacion de expertos del instrumento

VARIABLE I: DERECHO A SALUD MENTAL
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1 : Disponibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que la Constitucion reconoce el
derecho a la salud mental?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes establecimientos
hospitalarios de prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficiente equipamiento de los
establecimientos hospitalarios de prevencion vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes servicios de
prevencion y tratamiento en los centros
hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con programas de prevencion y
tratamiento de los centros hospitalarios?

DIMENSION 2 : Accesibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el acceso fisico (atencién
inmediata) de los pacientes a los centros

hospitalarios para su prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el apoyo econémico a los
pacientes de los centros hospitalarios para su
prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la informacion inmediata a los
pacientes, de los programas de prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la no discriminacién de los
pacientes por su edad, sexo, condicion social, en
los centros hospitalarios?

DIMENSION 3: Aceptabilidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la objetividad del médico tratante
respecto de la prevencién y su tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la confidencialidad del médico
tratante respecto de la prevencién y su
tratamiento?

DIMENSION 4: Calidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen trato de los médicos en la
prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la empatia de los médicos en la
prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la especializacion del médico en
la prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el suministro de medicinas de
calidad a los pacientes en su prevencién vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen equipamiento del
consultorio de los médicos para su prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la existencia de servicios basico
en los centros hospitalarios para su pre prevencion
y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la limpieza de los centros
hospitalarios en la prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la desinfeccion de los centros
hospitalarios?

VARIABLE II:
CONDICIONES DE ATENCION
DIMENSION I: Comunitario

Si

No

Si

No

Si

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion vecinal en la
prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién vecinal en el
tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes profesionales para
atender a la comunidad en tareas de prevencion de
la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes consultorios para la
atencion de la comunidad en tareas de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, informa a la comunidad los programas de
prevencién y tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con medicinas para la comunidad
para prevenir y tratar la salud mental?

DIMENSION 2: Interdisciplinario

No

No

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con psicologos suficientes para la
prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psicologos otorgan confianza a
los pacientes, respecto de su diagndstico de
prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la
prevencién de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al
paciente, respecto de su diagnéstico de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con la participacion de asistenta
social en la prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza
con su labor para las acciones prevencion de la
salud mental?
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DIMENSION 3: Integral

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de psicologos en
el tratamiento de la salud mental?

¢El Psicélogo del Centro de Salud Mental
Comunitario, le genera confianza en el
tratamiento de su salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién de psiquiatras en
el tratamiento de la salud mental?

¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario,
le genera confianza en el tratamiento de su salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién de la asistenta
social en el tratamiento de la salud mental?

(El Asistente Social del Centro de Salud
Comunitario, le genera confianza en su labor para
el tratamiento de su salud mental?

DIMENSION 4: Participativo

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, s6lo promueve la participacion del paciente
en la prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, sélo promueve la participacion del paciente
en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
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VARIABLE I: DERECHO A SALUD MENTAL
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

DIMENSION 1 : Disponibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que la Constitucion reconoce el
derecho a la salud mental?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes establecimientos
hospitalarios de prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficiente equipamiento de los
establecimientos hospitalarios de prevencion vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes servicios de
prevencién y tratamiento en los centros
hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con programas de prevencion y
tratamiento de los centros hospitalarios?

DIMENSION 2 : Accesibilidad

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el acceso fisico (atencién
inmediata) de los pacientes a los centros
hospitalarios para su prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el apoyo econdmico a los
pacientes de los centros hospitalarios para su
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prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la informacién inmediata a los
pacientes, de los programas de prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la no discriminacién de los
pacientes por su edad, sexo, condicion social, en
los centros hospitalarios?

DIMENSION 3: Aceptabilidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la objetividad del médico tratante
respecto de la prevencién y su tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la confidencialidad del médico
tratante respecto de la prevenciébn y su
tratamiento?

DIMENSION 4: Calidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen trato de los médicos en la
prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la empatia de los médicos en la
prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la especializacion del médico en
la prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el suministro de medicinas de
calidad a los pacientes en su prevencién vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen equipamiento del
consultorio de los médicos para su prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la existencia de servicios basico
en los centros hospitalarios para su pre prevencion
y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la limpieza de los centros
hospitalarios en la prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la desinfeccion de los centros
hospitalarios?

VARIABLE II:
CONDICIONES DE ATENCION
DIMENSION I: Comunitario

Si

No

Si

No

Si

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion vecinal en la
prevencion de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion vecinal en el
tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes profesionales para
atender a la comunidad en tareas de prevencion de
la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes consultorios para la
atencién de la comunidad en tareas de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, informa a la comunidad los programas de
prevencién y tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con medicinas para la comunidad
para prevenir y tratar la salud mental?

DIMENSION 2: Interdisciplinario

No

No

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con psicologos suficientes para la
prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psicologos otorgan confianza a
los pacientes, respecto de su diagndstico de
prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la
prevencién de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al
paciente, respecto de su diagndstico de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con la participacion de asistenta
social en la prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza
con su labor para las acciones prevencion de la
salud mental?
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DIMENSION 3: Integral

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de psicologos en
el tratamiento de la salud mental?

¢El' Psicdlogo del Centro de Salud Mental
Comunitario, le genera confianza en el
tratamiento de su salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién de psiquiatras en
el tratamiento de la salud mental?

¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario,
le genera confianza en el tratamiento de su salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de la asistenta
social en el tratamiento de la salud mental?

¢El Asistente Social del Centro de Salud
Comunitario, le genera confianza en su labor para
el tratamiento de su salud mental?

DIMENSION 4: Participativo

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, s6lo promueve la participacion del paciente
en la prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, s6lo promueve la participacion del paciente
en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): EXISTE SUFICIENCIA
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VARIABLE I: DERECHO A SALUD MENTAL
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1 : Disponibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que la Constitucion reconoce el
derecho a la salud mental?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes establecimientos
hospitalarios de prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficiente equipamiento de los
establecimientos hospitalarios de prevencion vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con suficientes servicios de
prevencion y tratamiento en los centros
hospitalarios?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con programas de prevencion y
tratamiento de los centros hospitalarios?

DIMENSION 2 : Accesibilidad

No

Si

No

Si

No

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el acceso fisico (atencién
inmediata) de los pacientes a los centros

hospitalarios para su prevencion y tratamiento?




150

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el apoyo econémico a los
pacientes de los centros hospitalarios para su
prevencion y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la informacion inmediata a los
pacientes, de los programas de prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la no discriminacién de los
pacientes por su edad, sexo, condicion social, en
los centros hospitalarios?

DIMENSION 3: Aceptabilidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la objetividad del médico tratante
respecto de la prevencién y su tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la confidencialidad del médico
tratante respecto de la prevencién y su
tratamiento?

DIMENSION 4: Calidad

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen trato de los médicos en la
prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la empatia de los médicos en la
prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la especializacion del médico en
la prevencion y tratamiento?
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¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el suministro de medicinas de
calidad a los pacientes en su prevencién vy
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con el buen equipamiento del
consultorio de los médicos para su prevencion y
tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la existencia de servicios basico
en los centros hospitalarios para su pre prevencion
y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la limpieza de los centros
hospitalarios en la prevencién y tratamiento?

¢Considera Ud., que el derecho a la salud mental,
se garantiza con la desinfeccion de los centros
hospitalarios?

VARIABLE II:
CONDICIONES DE ATENCION
DIMENSION I: Comunitario

Si

No

Si

No

Si

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion vecinal en la
prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién vecinal en el
tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes profesionales para
atender a la comunidad en tareas de prevencion de
la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes consultorios para la
atencion de la comunidad en tareas de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, informa a la comunidad los programas de
prevencién y tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con medicinas para la comunidad
para prevenir y tratar la salud mental?

DIMENSION 2: Interdisciplinario

No

No

No

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con psicologos suficientes para la
prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psicologos otorgan confianza a
los pacientes, respecto de su diagndstico de
prevencién de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con suficientes psiquiatras para la
prevencién de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, los psiquiatras otorgan confianza al
paciente, respecto de su diagnéstico de prevencion
de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, cuenta con la participacion de asistenta
social en la prevencion de la salud mental?

¢En el Centro de Salud Mental Comunitario de
Santa Anita, la Asistenta Social le dan confianza
con su labor para las acciones prevencion de la
salud mental?
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DIMENSION 3: Integral

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de psicologos en
el tratamiento de la salud mental?

¢El Psicélogo del Centro de Salud Mental
Comunitario, le genera confianza en el
tratamiento de su salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién de psiquiatras en
el tratamiento de la salud mental?

¢El Psiquiatra del Centro de Salud Comunitario,
le genera confianza en el tratamiento de su salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacién de la asistenta
social en el tratamiento de la salud mental?

(El Asistente Social del Centro de Salud
Comunitario, le genera confianza en su labor para
el tratamiento de su salud mental?

DIMENSION 4: Participativo

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, s6lo promueve la participacion del paciente
en la prevencion de la salud mental?
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¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en la prevencion de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, sélo promueve la participacion del paciente
en el tratamiento de la salud mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

¢El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de los padres la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?

(El Centro de Salud Mental Comunitario de Santa
Anita, promueve la participacion de toda la
familia del paciente en el tratamiento de la salud
mental?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia®):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg/ Abog: ALEGRIA TOSCANO ROSARIO J. DNI: 20070264

Especialidad del validador: MG. FILOSOFIA E INVESTIGACION.
Lima, 20 de marzo del 2021

Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

“Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo 6: Solicitud dirigida a la entidad donde recolect6 los datos

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
Santa Anita, 23 de noviembre de 2020

Dra. Jaclyn Elizabeth Fernandez Mideyros
Jefa del Centro De Salud Mental Comunitario De Santa Anita
Direccion: Av. Parado De Bellido 1031urb. Cooperativa Universal

Asunto: Apoyo para realizar encuesta de pacientes y/o asistentes del Centro De Salud Mental
Comunitanio Santa Anita
De nuestra especial consideracon.

Es grato dirigimos a su digno Despacho para solicitarie lo sigulente:

El suscrito, Jonny Walter, Mendoza Barrientos, identificado con DNI 10044233, Con Domicilio
an Asoclaclon Sol De Santa Anita Mz R Lote 2 Distrito De Santa Anita y Roclo Palomino
Casas, |dentificada con DNI 09676971 con domicdio en Av. Del Rio 392-distrito de Pueblo
Libre Bachilleres de la Facultad de Derecho y Clenclas Politicas de UPLA Universidad
Peruana Los Andes, que actuaimente estamos desarrollando nuestra Tesis intitulada: “Derecho
a la salud mental y su relacién con las condiciones de la atencién en el Centro de Salud
Mental Comunitario -Santa Anita- 2020, importante tems de actualidad que generara nuevos
aporte cientificos en el ambito Juridico en dicha especializacion.

ES POR ELLO, QUE ACUDIMOS A SU DIGNA AUTORIDAD, PARA QUE ME PERMITA REALIZAR
ENCUESTAS DE MANERA VIRTUAL MEDIANTE LA INTERACCION DEL USO DEL CELULARY CON LOS
PACIENTES TENIENDO EN CUENTA EL PROTOCOLO SANITARIO PARA EL COVID 19.

Sobre dicho tema en vuestra prestigiosa institucdn, del cual solo trataremos temas de caracter
académico, ademas de realzar una pequefa encuesta de caracter andnimo de 20 preguntas a
pacentes ylo asistentes al Centro de Salud, de manera virtual cuyos resultados soko tendran el
uso estadistico segun lo establece el protocolo de Investigacidn Clentifica de nuestra
universidad de origen.

Agradeceremos a usted nos brinde esta oportunidad, y nos permita aportar esta investigacion
a vuestra institucidn, que una vez culminada se le haremos Begar un ejemplar para la Biblioteca
Instiucional., agradeciendo su firma de aceptacidn y Redterandole nuestro aprecio personal
quedamos de usted.

Atentamenis,

Jonny Walter, Mendoza Barrientos
Rocio Cecllia, Palomino Casas
Anexo: Copla de Resoludon de Bachiller.

Dra. Jaciyn Efzabeth Fernandez Mideyros



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ENCUESTADAS

Yo, Vi Solis k’égf[,q Mescodos , con cargo de téertico
administrative del C.S.M.C Santa Anita con DNI 36311255 he leido y comprendido
In informacién presentada en el cuestionario de la Tesis intitulada: “Derecho a la salud
mental y su relacion con las condiciones de la stencién - Centro de Salud Mental
Comunitario - Santa Anits- 20207; de Ia Universidad Peruana Los Andes-UPLA; y las
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar ¢n este estudio de investigacidn. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Fecha: &5'/02:/202/
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Anexo 7: Documentos de aceptacion por parte de la entidad donde recolectara los

datos

(Se puede prescindir si lo justifica fehacientemente)
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Anexo 8: Consentimiento 0 asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ENCUESTADAS

Yo, , con DNI
he leido y comprendido la informacidn presentada en el cuestionario de la

Tesis intitulada: “Derecho a la salud mental y su relacion con las condiciones de la
atencién - Centro de Salud Mental Comunitario - Santa Anita- 2020”; de la Universidad
Peruana Los Andes-UPLA; y las preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

Fecha:




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ENCUESTADAS

Yo, SlUtA SolensD FelAd Ccowndso T

HENZ38B he Icido y comprendido la informacion presentada en el cuestionario de ln
Tesis intitulada: “Derecho a 1a salud menul. y su relacion con las condiciones de la
atencion « Centro de Salud Mental Comunitario - Santa Anita- 20207, de la Universidad
Peruana Los Andes-UPLA . y las preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos Convengo en participar en ¢ste estudio de

investigacion. Recibird una copin firmada v fechada de esta forma de consentimiento.

rect:_C5/p2 [2021
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ENCUESTADAS

Yo [uiS  RAuipcz IeoerA e DR

472 ¥31959 he leido y comprendido I informacion presentads en el cuestionario de la

Tesis intitulada: “Derecho a la salud mcnml‘y su relacion con las condiciones de la
atencion - Centro de Salud Mental Comunitano - Santa Anita- 20207, de la Universidad
Perunni Los Andes-UPLA, y las preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copie firmada y fechada de esta forma de consentimiento

/
Firma del participante

recha:_05/02 /202
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAS ENCUESTADAS

Yo, Jipiew owm Delgodo Sulcorey. . con  DNI
49 5026573 he leido y comprendido Ia informacion presentada en el cuestionario de la

Tesis intitulada: “Derecho a la salud mental ysu relacion con las condiciones de la
atencion - Centro de Salud Mental Comunitanio - Sants Anita- 20207, de la Universidad
Peruana Los Andes-UPLA,; y las preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que Jos datos ohtenidos en ¢l estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos, Convengo en participar en este estudio de

nvestigucion. Recibiré una copia firmada v fechada de esta forma de consentimiento

#

yr

Firma del participante

Fecha: C;ﬁ/(:ﬁ/ QOQL
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Anexo 9: Constancia de que se aplicé el instrumento de recoleccidon de datos por

parte de la entidad donde se debia recolectar los datos

(Se puede prescindir si lo justifica fehacientemente)

ENCUESTA

Estimados colaboradores los suscritos: Bach. Jonny Mend Barri ¥ Bach.
Mmo&m“mmmmwdmmmﬁciuﬂswwMy
BPOYO CON esta encucsta,
El p i 10, &5 Lo que tiene solo fines de investigacidn de cardicter
cdmmivo,ymayudm-mpﬁrquuisﬂomcdnﬁmrnmstisde
investigacion titulada: ~Dercche a la solud ! ¥ su relacidn con las it de
fa atencion - Cemtro de Salud Memal Comunitario - Sarta Anita- 2020™, ¥ nos permiticd
b titulo Abogados en In Universidad Peruana Los Andes (UPLA).
L Fioalidad:
La informacidn proporci da cs il e i por Jo que se soliciha
Wmmmswm@mmmwm
IL Tostrucciones:
A continuacién, se tiene 1a escala con la cual se mediran las preguntas de las variables.
11, ftems o preguntss pars medir la Variable Independiente:
MARCAR EL NUMERQ 1= SI
MARCAR EL NUERMO 2~NO

IIL Preguntas para medir el Derecho » la Salud Mental,

N° | VARIABLE N° I: DERECHO A LA SALUD METAL s1 NO
1 Lmmarderm UL que 1a C , - 1= saladt ‘
2 | sConmdon 131, qym o Soverho o In valud smented, 30 o eulies ‘-

Pou e y Walarsioie T {
3 Wu_wdu?.sw--g- ben con Faipares e bow 1

ks y
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MUC;-Q- erecko a . vind, »e cam e oo ¥ z
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'3 JIS .li(.qne(L‘ @ bn mdud ectal. o pasiae wn o scome leco (Mescke Sl & b

v - - ¥ 2
7 Crmmdora L. qua o Serecho o s slial tocrial. se pummion con 6l aposm eaemisties & how paciomies 4o 1or

cesoce haep PR e ¥ e L
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