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RESUMEN

La investigacion: “PARTICIPACION COMUNITARIA Y ACCESO A LA
ATENCION EN EL CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO ILLARI -
HUALMAY 2023”, es para obtener el grado académico de Maestro en Gerencia de
Servicios de Salud. La metodologia fue basica, de nivel descriptivo, correlacional,
no experimental y la hipétesis: “La participacion comunitaria se relaciona con el
acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Ilari- Hualmay 2023”.
La poblacion fue de 120 y la muestra fue de 80 usuarios. El instrumento que se
empled fue el cuestionario. Los resultados evidencian que existe relacion de
intensidad buena entre la participacion comunitaria y el acceso a la atencion en el

Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023

La autora

Palabras clave: Participacion, comunitaria, acceso, atencion, salud, mental.



ABSTRACT

The research: “COMMUNITY PARTICIPATION AND ACCESS TO CARE AT THE
ILLARI COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER - HUALMAY 2023”, is to
obtain the academic degree of Master in Health Services Management. The methodology
was basic, descriptive, correlational, non-experimental and the hypothesis: "Community
participation is related to access to care at the Illari-Hualmay 2023 community Mental
Health Center.” The population was 120 and the sample was 80 users. The instrument
that was used was the questionnaire. The results show that there is a good intensity
relationship between community participation and access to care at the Illari-Hualmay

2023 community Mental Health Center.

The author

Keywords: participation, community, access, care, health, mental
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, el campo de la salud mental ha experimentado una
transformacion significativa hacia enfoques mas inclusivos y participativos. La
participacion comunitaria se ha reconocido cada vez mas como un componente esencial
para promover la equidad en el acceso a los servicios de salud mental y mejorar los
resultados de tratamiento. En este contexto, el Centro de Salud Mental Comunitario Illari,
establecido en Hualmay en 2023, emerge como un ejemplo destacado de como las
iniciativas locales pueden revitalizar y fortalecer el apoyo psicolégico en comunidades

vulnerables.

Este estudio se centra en analizar la implementacion de estrategias de participacion
comunitaria en el Centro Illari y su impacto en la accesibilidad y la calidad de la atencién.
Hualmay, ubicado en la provincia de Huaura, se caracteriza por desafios socioeconémicos
significativos que pueden influir en la salud mental de sus habitantes. La apertura del
Centro lllari representa un intento deliberado de abordar estas necesidades mediante un
modelo de atencion integral que no solo proporciona servicios terapéuticos, sino que
también promueve la inclusion activa de la comunidad en la toma de decisiones y la

planificacion de programas.

El objetivo principal de este estudio es examinar como la participacion comunitaria
en el Centro Illari influye en la utilizacion de los servicios de salud mental por parte de la
poblacion local. Se investigaran las opiniones de los usuarios respecto a la fiabilidad y
sencillez de los servicios, ademas las vivencias de los especialistas en psicologia que
ejercen dentro del centro. A través de cuestionarios, discursos y analisis de datos
cualitativos y cuantitativos, se intentara hallar las causas que favorecen o perjudican la

contribucion comunitaria a la administracién y el uso de los servicios de salud mental.

Este estudio no solo contribuird al entendimiento tedrico sobre los modelos de
atencion comunitaria en salud mental, sino que también ofrecerd recomendaciones
practicas para fortalecer la integracion comunitaria en politicas de salud publica. Al
comprender mejor como la participacion activa de la comunidad puede mejorar el acceso
y la calidad de la atencion en el Centro Illari, se podran desarrollar estrategias mas
efectivas y sostenibles para la promocién del bienestar psicoldgico en contextos similares.

13



En resumen, este trabajo busca no solo documentar y evaluar las iniciativas actuales
del Centro Illari, demas, el estudio también tiene el objetivo de proporcionar una base
firme para proximos trabajos de investigacion y practicas en el ambito de la salud mental
comunitaria. En el momento en que se hace esto, se aspira a impulsar los esfuerzos de la
zona en torno a las necesidades de sanidad mental de manera integral y beneficiosa,
alcanzando a la totalidad de la comunidad de Hualmay y sirve como modelo para otras

zonas en oposicion a dificultades parecidas.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la carga de morbilidad por trastornos mentales aumentd
del 5,4% al 7,4% entre 1990 y 2010, lo que equivale al 22,7% de las personas
con discapacidad. Ademas, la reduccion de la financiaciéon para la salud
mental ha exacerbado las deficiencias y las practicas ilegales en salud mental.
asignacion de recursos, problemas para acceder a servicios de salud mental y
barreras por causas sociales (Diaz et al., 2017). La Organizacion Mundial de
la Salud (2018) muestra que en las Américas, el 76% de los estados tienen
programas o politicas independientes de salud mental, el 67% tiene este tipo
de leyes, el 46% las ha modificado en los Gltimos afios y el 92% (11 paises)

estan Desarrollado de acuerdo con instrumentos internacionales y regionales.

En Chile, Benjamin et al (2016) informaron que las personas con
problemas de salud mental estan protegidas por la legislacion nacional y
pueden recibir asistencia a través del seguro de salud publico. Dentro de
Argentina; Broaddus (2018) documentd dificultades para acceder a ayuda
gubernamental debido a la falta de psicdlogos y psiquiatras, con solo
1.914.354 casos de depresion (4,7%) y 2.542.091 casos de trastornos de
ansiedad (6,3%) atendidos con éxito. Gonzales et al (2016) encontraron en una
encuesta en Colombia que el 4,5% de las personas tenia algun problema de
salud mental, el 37,5% pedia atencion y el 62,5% no le importaba. En los
paises de bajos ingresos con menos servicios, la esperanza de vida ha
disminuido. En 2016, las tasas de suicidio entre los hombres fueron un 75%
mas altas que entre las mujeres, debido a influencias biolégicas, ambientales,
sociales y a las herramientas disponibles en saneamiento (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

Segln Piazza y Fiestas (2015), 1 de cada 5 personas con enfermedad
mental (19,1%) en el Per( recibe tratamiento y se brinda atencion a
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aproximadamente 3 personas. Entre ellos, el 9,7% recibio el tratamiento
correcto, frente a sélo el 12,7% de los que tenian problemas de adiccion.
Ademas, las personas con niveles educativos méas bajos también tuvieron
menos acceso al tratamiento psicoldgico; De cada 100 personas con un
trastorno mental, el 80% es consciente del problema, el 65% necesita atencion
y el 12% ha accedido a servicios durante la pandemia; asi, el expresidente
Vizcarra duplico el financiamiento para la estrategia de salud mental de 221
millones a 551 millones. abrir mas centros comunitarios de salud mental (“Se
utilizaran para la salud mental” en un momento en que ciertas enfermedades
estan agravando el presupuesto, se duplic6”), 2020). Datos del Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM, 2021) muestran que hay un aumento del
50% de personas con trastornos mentales y una disminucion del 30% en el

acceso a la atencion de salud mental en Lima en comparacion con 2010.

Por otro lado, la contribucién comunitaria es una cuestion que tiene un
marcado interés a nivel mundial. El asunto ha sido debatido desde diversas
perspectivas, dentro de las cuales es mas destacable el marco legal, social,
cultural, econémico, educacional y politica. A pesar de que se hayan logrado
importantes avances en el ambito de la participacion comunitaria, aun queda
bastantes labores por realizar en este sentido. La contribucion comunitaria
esta, en gran medida, ligada a los intereses y sentimientos que tienen los
habitantes de un territorio, ademas del momento histdrico y del lugar en donde
ocurra este proceso de participacion. En consecuencia, la fortuna de los
distintos intentos de participacion comunitaria a nivel mundial pudiera
establecer las condiciones para que se sume la participacién en las diferentes

naciones que conforman América Latina.

La participacion de la comunidad en las actividades y programas del
Centro de Salud Mental Illari podria ser baja. Esto puede deberse a la falta de
conciencia, estigmatizacion de los problemas de salud mental o la ausencia de

estrategias efectivas de compromiso comunitario.
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El temor relacionado a las dificultades de salud mental podria restrinjan la
contribucion de la comunidad y la entrada a los servicios. La carencia de
consciencia y conocimiento sobre la importancia de la salud mental puede

estar detras de esta dificultad.

El Centro de Salud Mental Illari podria enfrentar limitaciones en términos
de recursos financieros, instalaciones y personal capacitado. Estas
limitaciones pueden afectar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud

mental.

La ubicacion del centro o la falta de infraestructuras de transporte podrian
generar barreras para que la comunidad acceda a los servicios de salud mental.
Esto puede ser especialmente probleméatico en areas remotas o de dificil

acceso.

La carencia de programas de ensefianza y capacitacion en salud mental
dentro del ambito comunitario es posible que genere una deficiencia en el
conocimiento de los signos y sintomas, y la carencia de importancia en atender

a temprana edad.

Puede haber una separacion entre la comunidad que brinda servicios y el
Centre de Salud mental Illari. Esto puede deberse a la carencia de actividades
activas para involucrar a la comunidad en el disefio y ejecucion de proyectos

de salud mental.

La carencia de colaboracion con asociaciones del lugar, como por ejemplo
las ONG, los colegios o las congregaciones religiosas, puede potencialmente
restrinja los intentos de solucionar los problemas de sanidad mental a nivel

comunitario.

La carencia de entendimiento y atencién a las necesidades culturales
particulares de la comunidad puede influir en la calidad de los servicios de
salud mental. Esto comprende la transformacion de métodos y enfoques para

atender la poblacion local.
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Las fronteras econdmicas y la deficiencia en el acceso a seguros de salud
podrian impedir que algunos individuos de la comunidad accedan a asistencia

para dificultades de salud mental, pese a que sea posible.

Las necesidades de grupos especificos, como nifios, ancianos o personas
con discapacidades, podrian no estar siendo abordadas adecuadamente, lo que

contribuye a la brecha en la atencion y participacién comunitaria.

La realidad problematica en el Centro de Salud Mental Comunitario Illari
implica la necesidad de estrategias integradas que aborden no solo los aspectos
clinicos de la salud mental, sino también las barreras sociales, culturales y
logisticas que pueden limitar la participacion comunitaria y el acceso a los
servicios. La colaboracion activa con la comunidad y la implementacion de
programas de sensibilizacion pueden ser fundamentales para superar estos

desafios.

El presente estudio se ejecutara en un Centro de Salud Mental del distrito
de Hualmay, provincia de Huaura, departamento de Lima. La cual tiene la
funcién de atender a todos los que tienen un trastorno psicoldgico o social
grave, y también a aquellas personas que presentan una enfermedad mental y
social. Estos centros, ubicados en diferentes zonas de la nacién, aseguran la
preservacion de los cuidados de los individuos a través de un cuidado especial
en casa, de acuerdo a las particularidades de su vulnerabilidad o de su estado
fisico.

1.2.Formulacion de problema

1.2.1. Problema general
¢Como se da la relacion entre la participacion comunitaria
y acceso a la atencién en el centro salud mental comunitario Illari
- Hualmay 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.0Dbjetivos

¢Cdémo se da la relacion entre la participacion comunitaria y
la disponibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud

Mental comunitario Illari- Hualmay 2023?

¢Cdémo se da la relacion entre la participacion comunitaria y
la accesibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud

Mental comunitario Illari- Hualmay 2023?

¢Cdémo se da la relacion entre la participacion comunitaria y
la aceptabilidad en el acceso a la atencién en el Centro de Salud

Mental comunitario Illari- Hualmay 2023?

¢Como se da la relacion entre la participacion comunitaria y
la calidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023?

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la relacion entre la participacion comunitaria y el

acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari-
Hualmay 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la participacion comunitaria y la

disponibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023.
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Establecer la relacion entre la participacion comunitaria y la
accesibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023.

Determinar la relacion entre la participacion comunitaria y la
aceptabilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023.

Establecer la relacion entre la participacion comunitaria y la
calidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023.

1.4 Justificacion

1.4.1. Teobrica
La participacion comunitaria y el acceso a la atencion en el Centro de
Salud Mental Comunitario Illari pueden justificarse tedricamente a
través de diversos enfoques y teorias que respaldan la importancia de
la participacion activa de la comunidad y el acceso equitativo a los

servicios de salud mental.

La nocion de salud comunitaria pone el acento en la necesidad de que
la comunidad tome parte en la elaboracion, ejecucion y verificacion de
los servicios de salud. Esta hipétesis afirma que la contribucién activa
de la comunidad incrementa la eficiencia de los métodos y genera una

mayor sensacion de contribucion y responsabilidad hacia la sanidad.

El modelo de atencion primaria en salud enfatiza la importancia de
brindar servicios de salud accesibles, sostenibles y culturalmente
apropiados. La participacion comunitaria se considera esencial para
identificar y abordar las necesidades de salud locales, promoviendo asi
la equidad en el acceso.
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La teoria del empoderamiento comunitario sostiene que, al involucrar
a la comunidad en la toma de decisiones y acciones relacionadas con
su propia salud, se fortalecen las capacidades individuales y colectivas.
La participacién activa empodera a la comunidad para abogar por sus

necesidades, incluidas las relacionadas con la salud mental.

El punto de vista de los determinantes sociales de la salud es que las
causas sociales, economicas y culturales tienen una influencia en la
salud de los individuos. La contribucién comunitaria es importante
para enfrentar estos componentes y garantizar que los servicios de

salud mental sean alcanzables y con una cultura sensible.

Este paradigma sugiere que los servicios de salud mental deben
compartirse con los miembros de la comunidad y desarrollarse en
conjunto con ellos. La activa participacion de la comunidad no
Gnicamente estigmatiza las dificultades de salud mental, sino que

ademas asegura la correcta adaptacion cultural de los procedimientos.

La nocién de la justicia social en sanidad tiene como objetivo la
igualdad en el acceso a los servicios de salud. La contribucion
comunitaria es fundamental para delimitar y solucionar las diferencias
en la percepcion, haciendo que todos los integrantes de la comunidad

tengan acceso a procedimientos de salud mental de gran calidad.

La teoria del cambio de comportamiento destaca que la participacion
comunitaria puede influir en las actitudes y comportamientos
relacionados con la salud mental. Al involucrar a la comunidad, se
pueden promover cambios culturales y sociales que destaquen la
importancia de la atencion mental.

En conclusion, estas teorias proporcionan un marco sélido para

justificar la participacion comunitaria y el acceso a la atencién en el
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Centro de Salud Mental Comunitario Illari, destacando la importancia
de trabajar colaborativamente con la comunidad para abordar las

necesidades de salud mental de manera efectiva y equitativa.

1.4.2. Préctica
Especificamente la importancia de la informacion real obtenida
acerca de la participacion comunitaria influira en la recepcion de
atencion en el Centro de Salud mental Illary, que se manifestara en
términos de satisfaccion o insatisfaccion, esto serd de ayuda para la
propuesta de mejoras en la prestacion que reciben estos usuarios en todo

el pais.

1.4.3. Metodoldgica
Traera dos herramientas, una de ellas se centra en la medicion de la
satisfaccion del paciente que recibe asistencia en Salud mental en el
Centro de salud mental Illary, y estas son herramientas que estan libres

para ser estudiadas.

1.5. Delimitaciones
a. Disponibilidad de tiempo
Para el desarrollo correcto de la tesis se tuvo un lugar y hora
pactada para la coordinacion correspondiente con la muestra y llevarse a

cabo la aplicacién del cuestionario.

c. Limitados medios economicos
toda la tesis es financiada con recursos propios que le dan veracidad
sin obstaculos al desarrollo de la tesis por lo que se concluye que de por

medio hay un autofinanciamiento.
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1.6.Viabilidad del estudio
El analisis de investigacion se realizarda en forma de persona,
realizando paseos al Centro de Salud Mental Comunitario, como muestra los
pacientes, que brindan las facilidades para la recoleccion de informacion de

forma observacional y en persona.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1.

Internacionales

Lozano y Rojas (2017) en su tesis “Programa de accion para superar las
brechas en salud mental para lideres comunitarios”. Se dice que es necesario
desarrollar estrategias que mitiguen los riesgos que genera la salud mental a
nivel de la comunidad, la familia y el individuo, entonces es como
participamos en el grande proyecto que tiene como objetivo "programar
acciones para llenar las brechas en el &mbito de la salud mental de los 73
lideres comunitarios que asistan y minimizan la discriminacion y el estigma
de las patologias mentales. Recogiendo el trabajo cotidiano como objetivo
cuidar la salud mental y evitar las patologias mentales. La culminacién de
este plan comunitario esta sujeto al acuerdo entre la institucién de educacién
superior y la municipalidad en cuestion. El provecho del programa de accion
para solucionar las carencias de salud mental de los lideres comunitarios es la
formacion gue le da a los lideres de la comunidad de Villavicencio Meta, que
los transforma en repetidores y multiplicadores de los entendimientos
recabados y, por otro lado, en las consecuencias de esta. En el programa,
pudimos obtener una mayor comprensién de los lideres al describir su
comunidad, género y edad. En referencia a las restricciones, podemos
observar que el sector Meta tiene muy poca informacién acerca de la salud
mental comunitaria, no hay pruebas de conocimiento cientifico (estudios,
articulos) en este ambito y los datos se obtienen por medio de la patologia.
Esto implica que la ejecucion del programa se transforma en una ocasion para

producir conocimiento de la ciencia.

Encina (2015) en su trabajo “Salud mental y participacion comunitaria.

Analisis de la contribucion que hacen las Organizaciones Comunitarias en
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términos de bienestar y su vinculo con la salud mental ”. Este estudio aborda
la interseccidn entre los procesos de participacion comunitaria y sus vinculos
con la salud mental, centrando su analisis en organizaciones comunitarias
activas en la region de La Pintana. Este estudio explora como los
componentes de la participacion comunitaria se relacionan con la forma en
que se juzga la salud mental de sus miembros, tocando un area de distincion
de los modelos clasicos de salud mental que incorporan los sistemas sociales
en las formas en que se define la salud mental. y observado, asi como las
formas en que se altera la salud mental. Como punto de partida para la
definicidn de este concepto se utiliza un conjunto de formulas proporcionadas
por la teoria de sistemas sociales de Niklas Luhmann, que sirven para
describir el comportamiento y la estructura de la sociedad actual. Luego, se
examinan conceptos de la teoria sobre la relacion entre la salud mental y la
participacion comunitaria, ejemplos del capital social e investigaciones
cientificas de la vida real sobre la relacion entre ambos. El estudio genera una
perspectiva cualitativa que se basa en la exploracion de un patrén descriptivo
en las comunidades de La Pintana. Se utiliza como instrumento de generacion
de informacion la investigacion en grupo, que realiza un estudio de contenido
a partir del cual se obtienen ideas que confrontan las hipotesis

conceptualizadas.

Charry, Cuevas y Romero (2020) en su tesis “Construccion de un plan de
accion para la prevencion de la salud mental en el ambito comunitario
dirigido a personas de edad avanzada y jovenes de una institucion ubicada
en el municipio de Kennedy dentro de Bogota, D.C. ”. La salud psicoldgica es
un componente intrinseco que tiene una importancia capital para las personas,
la cual se encuentra influenciada por factores culturales, sociales, econémicos
y bioldgicos, por lo cual es una cuestion prioritaria para la psicologia, la cual
genera estrategias y soluciones para contrarrestar los efectos de riesgo que se
originan en el mismo ambito sociocultural en donde los individuos se

desenvuelven. El gobierno de Colombia ha hecho acciones con el objetivo de
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atender las dificultades de salud mental, no obstante, estas acciones tienen
ciertas incoherencias, debido a que requiere un distanciamiento con el ambito
de la biologia y la reduccion de la escala, esto se evidencia en la forma en que
Se maneja, ya que no se conoce casi nada acerca. Piense en los requerimientos
para implicarse, de modo que pudimos desarrollar un programa de proteccion
contra las rutas sugeridas por los usuarios, basado en un prototipo
comunitario, que fue la culminacién de dos afios de labor junto a la
comunidad. Un punto de vista comunitario relacionado con la sanidad nos
ayuda a entender la sanidad mental desde una posicion geogréafica. Asimismo,
delimita los componentes esenciales que deben tratarse, junto con las terapias,
recursos, necesidades y factores mas provechosos. influencia sobre el mismo.
Por esta razén es provechoso elaborar un plan de defensa basado en las
necesidades de sanidad mental y la individualidad de los habitantes de la
comunidad, ya que ellos mismos se conocen mas bien, por lo cual nos
interesan desarrollar un plan de proteccion. Basado en el prototipo de
comunidad, estar asociado con la comunidad y atender las necesidades de los

individuos de manera igual.

Morales (2022) en su tesis “Un analisis critico del disefio de la estrategia de
salud mental en el Ecuador, desde la perspectiva del paradigma de la salud
comunitaria”. Sostienen que la salud mental en Ecuador ha cobrado cada vez
mas importancia en los ultimos afios, como lo demuestra el Plan Estratégico
Nacional de Salud Mental desarrollado en 2014, cuyo objetivo principal es
establecer estandares para el cambio en el sistema de atencidn de salud mental
del pais. Sin embargo, las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud para un enfoque comunitario en la prestacion de servicios de salud
mental claramente no han sido bien recibidas. El proposito de este estudio fue
examinar los pasos de implementacion de un plan estratégico relacionado con
los componentes de las recomendaciones de la OMS para desarrollar
recomendaciones destinadas a cambiar el pensamiento sobre salud mental en

Ecuador. Este es un analisis cualitativo que se fundamenta en la exploracion
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2.1.2.

de escritos y la recoleccion de datos. La principal conclusion evidencia que
los limites propuestos dentro del plan corresponden totalmente a las
sugerencias realizadas a través del enfoque de la comunidad, ademas es
posible constatar que, a pesar de una norma comunitaria que favorece el
establecimiento de un sistema de atencion basado en los modelos de la
comunidad y los derechos, el pais todavia posee un sistema de salud mental
que se centra en los hospitales y hay pocos centros de atencion comunitaria y
escaso apoyo de la comunidad para el desarrollo de sistemas de atencion

primaria y prestacion social.

Nacionales
Noa (2018) en su tesis “El ingreso femenino en la comunidad de
Ayacucho se da a conocer a través de la participacion en comunidad”.
Las integrantes del analisis son personas del género femenino de la
colectividad rural de Sacsamarca las cuales viven en el mismo lugar. El
estudio es de tipo cualitativo y la recoleccion de informacién se hizo a
través de interrogatorios en base a un instructivo semiestructurado, el
seguimiento de campo y la etnografia. Los resultados estan focalizados en
la elaboracion del sentido de la participacion a partir de las nociones y
practicas de la misma mujer; ademas, se evidencia la manera en la que las
personas excluyen y marginan a las personas del ambito publico, asi como
también los motivos que han posibilitado la participacion y las maneras
en las que se agrupan para sortear las dificultades. El hacer parte de la
comunidad se encuentra encarnado en los vinculos de género, el anélisis
evidencia la manera en la que las personas de sexo femenino, en especial
las que estan solas (por ejemplo: viudas, madres solteras o separadas),
tienen méas oportunidades de participar en comparacion a las personas de
sexo masculino. Por otro lado, la manera en la que opera, los flujos, las
estructuras de la comunidad y las de la municipalidad influiran si
participara 0 no. Se reciben ideas sugeridas por las personas de sexo

femenino con el fin de estimular y desarrollar la participacién de la mujer.
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Antinori y llizarbe (2021) en su tesis “El analisis de la administracion y
el mejoramiento del Servicio de Salud Mental Comunitario de San
Gabriel Alto del municipio de Villa Maria del Triunfo se basa en el Plan
Nacional de Apoyo a los Servicios de Salud mental Comunitaria 2018 —
2021”. Este estudio se enfoca en la forma de un estudio de caso, con el
objetivo general de comprender y estudiar cdmo se implementa y gestiona
el CSMC San Gabriel Alto en el area de Villa Maria del Triunfo (VMT),
de acuerdo con el Plan de Accion Nacional para el Desarrollo de la
Comunidad. Salud Mental 2018-2021. Para responder a las preguntas de
investigacién planteadas, proponemos como estrategia un enfoque
combinado cualitativo y cuantitativo basado en entrevistas planificadas,
registro de visitas, notas de campo, observaciones, analisis de
documentos, etc. Los resultados de la investigacion revelan las principales
razones para que el Perd implemente reformas en la gestion de la salud
mental de manera comunitaria; ademas, también es evidente la dificultad
de lograr un funcionamiento efectivo y sostenido del “CR San Gabriel”;
Estas sugerencias tienen como objetivo aumentar la eficiencia y
durabilidad de la gestion, asi como el disfrute que brindan otras

instituciones.

Sulca (2016) en su trabajo “Evaluacién de la Estrategia Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz en el Distrito del Carmen, Provincia
Constitucional del Callao”. El objetivo principal de este estudio es
evaluar los resultados de la implementacion de la Estrategia Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz en las instituciones de salud de Carmen de
la Gua y Villa Sefior de los Milagros del distrito Reynoso de Carmen de
la Guay en el Departamento Constituido de Callao, a través de un analisis
de la literatura y la vision de los responsables de implementar la estrategia
de salud de la regién, asi como de representantes de organizaciones e
instituciones sociales de base de las comunidades de la region. Métodos

de gestion social. Evaluar los efectos de la puesta en marcha de la
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estrategia de Salud mental en oposicion a los objetivos iniciales fijados en
el 2010 y el 2011, y realizar sugerencias para perfeccionar el
procedimiento y conseguir una correcta toma de decisiones en las
siguientes areas: gobernacidn social. Se detalla un marco de estudio para
la salud mental y la administracion pablica. El procedimiento utilizado en
el analisis fue de naturaleza cuantitativa y cualitativa, utilizando
herramientas cuantitativas como es el caso del analisis de la literatura de
los resultados que se obtuvieron durante el desarrollo de la estrategia, y
también como es el caso de las discusiones en grupo y de las entrevistas

personales.

Diaz (2021) en su trabajo “Evaluar la ejecucion de estrategias de salud
mental en el Perd. La situacién de los centros de salud mental
comunitaria”. El andlisis se realizd con el objetivo de indagar la manera
en la que se ejecutan los planes de terapia mental desde las clinicas de la
comunidad. El procedimiento en cuestion describe una corriente de
pensamiento y una manera cualitativa de pensar. ElI programa fue la
creacion de lo que se denomina como el fenomenolégico debido a que se
estudia la condicién de bienestar psicolégico de los establecimientos de
estudio desde la perspectiva de quienes los administraban, que eran
lideres de los centros ubicados en Lima Norte, es decir, la zona de estudio.
La capacidad de recoleccion de datos fue a traves de la investigacion y el
instrumento una ayuda con ella. Las conclusiones evidenciaron que la
manera en la que se implementan los procedimientos para ejecutar las
politicas de sanidad mental desde los centros de Salud Mental
Comunitarios todavia se encuentra en etapa inicial. Hay una buena
disposicién para la disposicién de los trabajos, sin embargo, no se han
planificado acciones para adecuarse a la demanda excesiva y esto esta
ocasionando la aparicién de métodos que falsan el prototipo de atencion.
Lo anterior provoca una carencia en la capacidad de funcionamiento del

establecimiento, que se estima en base a la cantidad de asistencias
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realizadas, y no en la calidad de estas. Las pruebas de funcionamiento no
son validas debido a que los usuarios no tienen un pardmetro de

comodidad.

Mendoza y Palomino (2022) en su tesis “Los derechos de salud mental y
su vinculo con las condiciones de la asistencia - sanatorio de comunidad
- Santa Anita- 2020 . Uno de los derechos fundamentales es el acceso a
la salud mental, considerado como un derecho humano, y las
circunstancias bajo las cuales se puede cuidar este derecho, son objeto de
investigacion y su utilidad esta en el centro de todo paciente que busca
salud mental comunitaria en Santa Anita. Esto fue considerado una
pregunta de investigacion y la pregunta que hoy se plantea es: ¢Cual es la
relacion entre el derecho a la salud mental y las condiciones para la
prestacion de servicios en el Centro Comunitario de Salud Mental de
Santa Anita (2020)? El procedimiento utilizado, método cuantitativo,
investigacion basica, correlacion, corte transversal, la herramienta
utilizada fue un cuestionario, la poblacion de intervencion fueron
pacientes que asisten a clinicas comunitarias de salud mental, los
resultados fueron La tabla de distribucion de frecuencias fue creada y
verificada mediante el software SPSS26. La magnitud de la correlacion
es positiva (r=0,687) y se toma como parametro de comparacion la
importancia de 0,000, que es muy inferior al criterio de seleccion de 0,05.
La recoleccion de muestras de la variable salud mental y derechos en
Santa Anita CSMC exhibié una asociacion significativamente diferente.
En conclusion, el producto evidencia que hay una vinculo directo y
significativo entre la calidad, aceptabilidad, accesibilidad, disponibilidad
de los derechos del paciente y las condiciones de prestacion del servicio
dentro del Centro Comunitario de Salud mental Santa Anita - 2020. Se
sugiere una mayor capacitacion en relacion a los derechos de salud mental
para el personal de medicina, de enfermeria y de administracion publica

y, ademas, para los viajeros que ingresan a los establecimientos de salud.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Participacion comunitaria

2.2.1.1.Definicién

Checkoway, B. (2011). La participacion comunitaria se refiere al
involucramiento activo y colaborativo de los miembros de una
comunidad en la identificacion, planificaciéon, implementacion y
evaluacion de iniciativas y acciones destinadas a mejorar su calidad

de vida y bienestar.

Ibagué (s.f) El término participacion se trata de una palabra
complicada y mutante en las ceremonias de la sociedad que tienen
como meta alcanzar metas colectivas. En un primer momento, es
posible definir la palabra de participacion como la suma de acciones
individuales de personas con el objetivo de alcanzar ciertos objetivos,
estos objetivos deben ser aprobados por una comunidad, la cual se
mantiene en la posesion de una identidad comun, apoyada en una
comunidad de intereses, suefios y objetivos. El principio de la
contribucion puede tener diversas acepciones. Se la considera como
una “facultad humana fundamental que posibilita que los derechos y
deberes oficiales sean efectivamente acatados y respetados. También
es posible entenderla como la manera en la que los individuos y las
agrupaciones participan en la toma de decisiones y en la ejecucion de
acciones que les afectan directamente y, ademas, en sus alrededores.
La contribucion se estimay se cuantifica por la magnitud de la decisién
o capacidad de actuacion dentro del &mbito comunitario; representa la
manera en la que el pueblo democraticamente maneja la
administracion de una sociedad y también la manera en la que realiza

acciones dentro de la comunidad.
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Escartin, Lépez y Ruiz-Giménez (2016) El término de participacion
comunitaria en salud (PCS) no es considerado como un concepto
nuevo Yy exclusivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A
lo largo de la historia, el animo, el interés y el modo de abordar los
problemas de la salud, de la enfermedad y de la vida por parte de las
personas, los grupos sociales y las familias, estan antecedidos por una
determinada concepcidn del sistema de salud, fruto del desarrollo de
la ciencia-tecnologia y del proceso de internacionalizacion e
institucion de la PCS. El término es adaptable, se formula de manera
ambiguos e imprecisas, y refiere a una clase de fendbmenos sociales
que son susceptibles de diferentes entendimientos y connotaciones, y

que hacen gque sea complejo y dificil de analizar.

En conclusion, la participacion comunitaria se define como el
procedimiento mediante el que los integrantes de una comunidad
toman parte de manera activa en la identificacion, planeacion,
ejecucion y evaluacion de proyectos y decisiones que tienen efectos
sobre su entorno, su bienestar y su calidad de vida. Este procedimiento
implica la colaboracion, la conversacion y la toma de decisiones en
conjunto, con el fin de aumentar la unidad social y promover el
desarrollo sustentable, ademas de atender las necesidades particulares
del pablico. La contribucion comunitaria otorga valor a lavoz y a la
capacidad de los individuos dentro del grupo, incentivando la toma de
mando y el sentido de empoderamiento para conseguir metas en
comun. Este enfoque puede abarcar una variedad de contextos,
incluyendo la planificaciéon urbana, la salud publica, la educacién y

otros aspectos que afectan la vida comunitaria.
2.2.1.2.Importancia

La atencion comunitaria desempefia un papel crucial en el desarrollo

y el bienestar de las comunidades. Aqui se destacan algunas de las
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razones fundamentales que subrayan la importancia de la atencion
comunitaria:

Prevencidn y Promocion de la Salud: La atencion de la comunidad se
orienta hacia la proteccion de la salud y el estimulo de la vida. En el
momento de prestar servicios de asistencia primaria y promover
précticas sanas, se hace una contribucion a disminuir el peso de las

enfermedades y mejorar el bienestar de la comunidad.

Abordaje Holistico: La atencion comunitaria adopta un enfoque
holistico al considerar no solo el aspecto médico, sino también los
sociales, econdmicos y ambiental que afectan la salud y el bienestar.
Esto permite abordar las necesidades complejas de la comunidad de

manera integral.

Equidad en el Acceso a la Atencion: Facilita el acceso equitativo a
servicios de salud para todos los miembros de la comunidad,
independientemente de su situacion socioecondmica. Esto ayuda a
reducir las disparidades en la atencion médica y promueve la justicia

social.

Empoderamiento de la Comunidad: La atencion comunitaria requiere
que los integrantes de la comunidad participaran en la elaboracion de
los planes y en la administracion de su propia salud. Este punto de vista
engrandece a los territorios al otorgarle a las comunidades la capacidad
de pelear por sus intereses y participar de manera activa en la mejora

de su comodidad.
Prevencién de Enfermedades Transmisibles: Juega un papel crucial en

la identificacién y control de enfermedades transmisibles a nivel

comunitario. La vigilancia epidemioldgica y las intervenciones
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preventivas ayudan a prevenir la propagacion de enfermedades

infecciosas.

Desarrollo Sostenible: La atencion comunitaria contribuye al
desarrollo sostenible al abordar las necesidades de salud de la
poblacion. Una comunidad saludable es fundamental para el desarrollo

econdémico, educativo y social a largo plazo.

Fomento de la Cohesion Social: Al promover la participacion activa
de la comunidad, se fortalece la cohesion social. La atencion
comunitaria crea lazos mas estrechos entre los miembros de la

comunidad, lo que contribuye a un ambiente mas saludable y solidario.

Adaptabilidad a Contextos Locales: Permite la adaptabilidad a los
contextos locales, reconociendo y respetando las diversidades
culturales y socioecondémicas presentes en la comunidad. Las
intervenciones son mas efectivas cuando se adaptan a las realidades

especificas de cada contexto.

Reduccion de Costos a Largo Plazo: La atencién comunitaria puede
ayudar a reducir los costos a largo plazo asociados con la atencion
médica al abordar problemas de salud en sus etapas iniciales y prevenir
complicaciones que podrian ser costosas de tratar.

Resiliencia Comunitaria: Desarrolla resiliencia comunitaria al
fortalecer la capacidad de la comunidad para enfrentar y recuperarse
de desafios de salud, emergencias y situaciones de crisis.

La atencion comunitaria es esencial para construir comunidades
saludables, sostenibles y participativas, y para abordar los desafios de

salud de manera efectiva y equitativa.
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La colaboracion les da a los integrantes de la comunidad la
oportunidad de tomar decisiones de importancia con respecto a las
herramientas que tiene la comunidad. Una investigacion sistémica de
la literatura sobre la capacidad de los comités de establecimiento de
salud (HFC) y las causas de su capacidad se encontré que la
contribucion incrementa la administracion de los recursos y prestacion

de los establecimientos de salud. (Pineda, 2014)

2.2.1.3.Dimensiones
Hevia y Vergara Lope (2011) Uno de los debates més importantes en
torno a la contribucion que hacen los individuos en los ultimos afos se
ha intensificado en el ambito de la politica y ha consistido en la
necesidad de calcularlos y determinarlos. Estos intentos se pueden
agrupar en dos grandes categorias, una cuyo interés esta en la utilidad
que brindan los resultados, y otra cuyo objetivo es hallar maneras de
medir y equiparar la magnitud que tienen los habitantes dentro del
ambito publico. Dentro de la literatura especializada existe un
importante empefio en medir y evaluar la contribucion en términos de
sus consecuencias, no sélo durante la etapa de la democracia en si, sino
también durante la provision de servicios y la preservacion de
derechos. Dentro del primer conjunto, por ejemplo, los investigadores
de Barret y Gaventa llegan a la conclusion de que la participacion
comunitaria y el compromiso civico afiaden al procedimiento de la
democracia: a) el incremento de la participacion; b) el refuerzo de los
métodos participativos; c) el incremento de la responsabilidad y la
transparencia, y d) el desarrollo de sociedades mas integrales y unidas
(Barret y Gaventa, 2010). Dentro de los andlisis del segundo conjunto
se resaltan los cambios en la politica publica, y las estrategias de
desarrollo, asi como las maneras de medir la capacidad que tienen las

politicas de participacion en la provision de servicios publicos.
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2.2.2. Acceso a la atencion en el centro de salud mental

2.2.2.1. Definicion de Salud mental
Escribens y Rondon (2012) La Ley Fundamentada de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que todos los
seres humanos tienen el derecho a la mayor salud posible, no
importando su etnia, credo, ideologia o circunstancias econémicas
o0 sociales. En el articulo en cuestion se entiende por salud la
condicion de buena salud corporal, mental y comunitaria, ademas
de no estar simplemente libre de dolor o enfermedad. Del mismo
modo que otros derechos humanos, el derecho a la salud es comun,
estd garantizado por normas de la comunidad internacional,
resguardado por la ley, y tiene importancia a los grupos que estan
relacionados, entre ellos se encuentran la importancia de las
personas y la preservacion de su salud, ambas cuestiones estan
relacionadas con otros derechos humanos. (Naciones Unidas,
1993). La observacién general 14 sobre el parrafo 12 del pacto
internacional de derechos econdémicos, sociales y culturales
(Naciones Unidas, 1976),

2.2.2.2. Importancia de la atencion de la salud mental
OMS (2022) La proteccion contra el suicidio es una cuestion
priorizada a nivel mundial y se encuentra entre los objetivos de
desarrollo sostenible. Ciertas acciones se mostrarian como una gran
progresion en este ambito, como es limitadas las entradas a los
medios de fin de afio, fomentar una cobertura noticiosa
responsable, promover el conocimiento de la psique en los menores
de edad y facilitar la intencion temprana. Prohibir los insecticidas
muy letales es una accion que se puede realizar con particularidad
a nivel econémico y que tiene un retorno. Preservar la salud
psicoldgica de menores y adolescentes es otra aspiracion, la cual se

puede conseguir a través de legislaciones y normas que promuevan
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y preserven la salud psicologica, asistencia a los cuidadores en la
prestacion de atenciones, Implementacion de planes en las escuelas
y mejoras en la calidad de los ambientes comunitarios y en internet.
Los cursos de formacion socioemocional en los colegios son entre
los métodos de avance méas provechosos para cualquier nacion,
independientemente de su clase socioeconémica. La proteccion y
el cuidado de la salud mental en el lugar de trabajo es un area de
rapido crecimiento, gracias a la legislacion y los reglamentos, los
enfoques organizativos, la formacion de los directivos y las
intervenciones especificas de los empleados.

Rumbo a una “psicoeducacion”

Para detectar conductas no saludables en los nifios y asi recibir una
atencion psicoldgica adecuada, es necesario brindar programas y
escuelas para los padres. Al respecto, Raul Ramirez Pérez, con
estudios en suicidio y egresado del Instituto de Profesionalidad de
la Universidad Nacional Autonoma de México, expresd que en su
conocimiento hay dos componentes principales que ocasionan las
tentativas de suicidio: la salud psicologica y el ambito familiar. El
segundo elemento es fundamental debido a que la familia debe
tomar conciencia de la importancia de que el paciente reciba un
cuidado adecuado. También, expreso: “Actualmente no hay
campafas de sanidad mental adecuadas o mas perceptibles, que
puedan ser lanzadas desde la educacion inicial, media y superior,
por lo que la actuacion de los especialistas en sanidad mental dentro
de la vida de un individuo debe valorarse como parte de su vida”.
una parte fundamental de la evolucion. Cuando la necesidad de
ayuda exalta, cuando te sientes solo, cuando sientes que es
necesario que alguien te escuche, te apoye, y te haga ver la luz, pero
esto no quiere decir que estés loco. (Espinosa, Zavaleta, &
Mendoza, 2018)
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2.2.2.3. Determinantes
A través del tiempo, multiple componentes individuales, sociales y
estructurales es posible combinarse para resguardar o deteriorar la
sanidad mental y las circunstancias en relacion a la sanidad mental.
Los componentes psicoldgicos y bioldgicos del individuo, como la
capacidad para el amor, la ingesta de sustancias y la genética,
tienen la posibilidad de hacer que las personas sean mas
predispuestas a las dificultades psicoldgicas.2. La existencia en
ambientes sociales, econdémicos, geograficos y ambientales
dafiados, como la indigencia, la violencia, la desigualdad y la
decadencia del ecosistema, ademas aumenta el peligro de tener
dificultades psicoldgicas. Los riesgos pueden suceder en cualquier
momento de la existencia, no obstante, los que se producen durante
los periodos sensibles del desarrollo, en particular, durante la
primera infancia, son particularmente nocivos. Por ejemplo, es
conocido que el criado con rigor y las fisicamente afectan la salud
de los menores y que el hostigamiento en el colegio es una causa
fundamental de peligro en las condiciones de sanidad psicologica.
4. Los componentes de proteccion se hallan ademas en todo el
periodo de la vida y aumentan la capacidad de resistencia. Dentro
de ellos se pueden ver las habilidades y caracteristicas de la
sociedad y de las emociones, ademas de las interacciones entre
personas de buena reputacion, el estudio de la medicina, el trabajo,
los vecindarios seguros y la cohesion, entre otras. Los peligros para
la salud mental y las posibilidades de proteccion estan presentes en
la comunidad en diferentes categorias. Los peligros cercanos
aumentan el peligro para los individuos, los grupos familiares y las
sociedades. Las intimidantes amenazas del planeta entero
aumentan el peligro para los grupos de poblacion; dentro de ellas
se hallan las cuarentenas econémicas, los problemas de salud, las

situaciones humanitarias y los traslados forzosos, y el peligro
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climatico. 6. Cada elemento de riesgo o de proteccion tiene una
habilidad de prediccién limitada. La gran parte de la gente no
muestra ningun problema de salud mental, pese a estar bajo una
circunstancia de peligro, a diferencia de algunas personas que no
estan bajo una circunstancia de peligro especifico pero que no
desarrollan una afeccion de salud mental. Sin embargo, los factores
que determinan la salud mental, que estan vinculados entre si,

ayudan o dafian la misma. (OMS, 2022)

Servicios que brindan los Centros de Salud Mental Comunitarios

Servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la infancia 'y
adolescencia

Proporciona alternativas para la prevencion y el control de los problemas
psicosociales y trastornos mentales en la etapa de la infancia y la adolescencia,
las cuales incluye: violencia infantil, autismo, trastorno por déficit de atencién,

ansiedad y depresion, trastornos de conducta alimenticia, entre otros.

Servicio de prevencion y control de problemas y trastornos del adulto y
adulto mayor

Brinda cuidado especifico para personas adultas y adultos mayores con
dificultades como: violencia, ansiedad, depresion, psicosis, demencia, trastornos

de conducta alimenticia y otros.

Servicio de prevencion y control de adicciones
Pone cuidado y elabora planes de tratamiento en los cuales se inclinen por
adicciones en las diversas categorias de edad. Dentro de estas adicciones se

puede ver la dependencia al Alcohol, la Marihuana, la Cocaina y otras mas.
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Servicio de contribucién comunitaria y social

Incorpora la contribucién del individuo, en grupo o como parte de una
comunidad o institucion en donde esta registrado como miembro. Esto le da la
oportunidad de tener un mayor protagonismo en las acciones de diagnostico,
tratamiento, reinsercion y educacién para la salud mental de su grupo familiar.
Este programa relaciona con distintas organizaciones los requerimientos de los

individuos, los familiares y la comunidad.

Servicio de farmacia
Realiza recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos,
para el tratamiento oportuno de las personas con problemas psicosociales y

trastornos mentales.

2.3. Bases filoséficas

En la psicologia social comunitaria, la contribucion tiene un sentido y un papel
importante: es la manera en la que se posibilita la combinacion de "intervencion” y "
comunidad", haciendo un vinculo entre ambos conceptos; ademas, itima y da sentido

a la expresion "intervencion comunitaria”. (Sanchez Vidal, A., 1991)

A partir de la psicologia social comunitaria, pensar la contribucion desde el punto de
vista de la comunidad nos acerca a examinar y esclarecer la clase de participacion
que se incentiva en las vivencias o Programas sociales. Desde esta perspectiva, el
proyecto en cuestion tiene como objetivo cuestionar el término de participacion
social, especificamente en el ambito de la participacion comunitaria dentro de un

programa educacional rural, teniendo en cuenta el punto de vista de los participantes.

En la actualidad es mucha la diferencia al querer definir la contribucién comunitaria,
algunos autores utilizan los términos contribucién, participacion ciudadana y
contribucion comunitaria como sinénimos, no obstante, las autoras piensan que, Si

bien estos términos estan vinculados, ellos no son iguales. Por esta razén, las
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2.4.

escritoras piensan que es necesario proclamar que en esta investigacion se utilizara

el término comunidad.

Molina, (2000) La contribucion comunitaria se puede conceptualizar como la manera
en la que los habitantes de una comunidad participan para solucionar dificultades,
previo al momento en que son identificadas y priorizadas, por ejemplo: en el
momento de la toma de decisiones, el uso de recursos, la ejecucion de proyectos y el

monitoreo y la evaluacion de los mismos.

Definicion de términos bésicos

Accesibilidad. Arrivillaga y Borrero (2016) La poblacion tiene facil acceso a los
servicios de salud, por lo que no se debe destacar ninguna clase de discriminacion

por parte de la informacidn, la cual debe ser uniforme para todos los habitantes.

Acceso a los servicios de salud. El ingreso a los servicios de salud se refiere a la
magnitud de la discrepancia entre las caracteristicas de los mismos y las necesidades

de la poblacién, y la utilizacién correcta de los mismos.

Disponibilidad. Arrivilillaga y Borrero, (2016) Toda organizacion que brinda una
buena atencion debe contar con recursos adecuados como: infraestructura, recurso
humano, tecnologia y planes disefiados por el sector salud para que las personas sean

atendidas adecuadamente y se sientan satisfechas con la calidad del servicio de salud.

La participacion ciudadana. Se puede dar una definicion amplia como el privilegio
de agrupaciones de personas y grupos de influir en el ambito de la publica, tanto en
el &mbito estatal como en el no-estatal, y constituye un elemento fundamental para

la creacion de la democracia y el refuerzo de la gobernacién.
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2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

La participacion comunitaria se relaciona con el acceso a la atencién en el

Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

La participacion comunitaria se relaciona con la disponibilidad en el
acceso a la atencién en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay
2023.

La participacion comunitaria se relaciona con la accesibilidad en el acceso

a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

La participacion comunitaria se relaciona con la aceptabilidad en el acceso

a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable X

Dimensiones Indicadores N items Categorias Intervalos

Colaboracion e Toma de decisiones 5 Baj(_) 4 -7
e Participacion Medio 8-11
Alto 12 -16

Couestion e Toma de decisiones 5 Bajt_J 4 -7
g e Participacion Medio 8-11
Alto 12 -16

Autogestion e Toma de decisiones 5 Baj<_) 4 -7
g e Participacion Medio 8-11
Alto 12 -16

Neqociacion e Toma de decisiones 5 Baj(_J 4-7
g e Participacion Medio 8-11
Alto 12 -16
Bajo 12 -23

Participacion comunitaria 12 Medio 24 35
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Alto 36 -48
Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Y
Dimensiones Indicadores N items  Categorias Intervalos
[ ] .
. . gtgggig?zad Bajo a-7
Disponibilidad « Cantidad de 4 Medio 8-11
. Alto 12 -16
servicios
e Rampa de accesos Bajo 4-7
Accesibilidad e Sefializacion  para 4 Medio 8-11
discapacitados Alto 12 -16
¢ Confidencialidad Bajo 4-7
Aceptabilidad e Tratamiento de 4 Medio 8-11
rehabilitacion Alto 12 -16
. e Limpieza Bajo 41
Calidad . . 4 Medio 8-11
e Equipo optimo Alto 12 -16
Bajo 16 -26
Acceso a la atencion 16 Medio 27 -37
Alto 38 -48
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

La investigacion correlacional es una categoria de investigacion que no se basa en

experimentacion y en la cual un investigador relaciona dos variables. Averigua y

califica la correlacion de manera estadistica sin estar sujeto a ninguna otra variable.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion

Es el grupo de individuos u objetos con el que se deseaba conocer algo en un
estudio. El cosmos o poblacion puede estar compuesto por animales, individuos,
documentos médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los sucesos de

trafico y otros.

La poblacion estuvo compuesta por 120 usuarios o personas con discapacidades

atendidas en Centro de salud Mental comunitario del distrito de Hualmay.

Muestra

La muestra fue conformada por 80 individuos o personas con discapacidad que
fueron ateniéndose en el Centro de salud mental comunitaria del municipio de
Hualmay, quienes mostraron su entendimiento acerca de las cuestiones

investigadas.

3.3.Método de investigacion

El procedimiento de investigacion que se hace en el método deductivo se basa en un

pensamiento que se extiende més alla de lo que es l6gico y se encuentra fundado en
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normas o leyes. En efecto, es una nocion ldgica que se basa en una sucesion de

principios. (Hernandez et al, 2010).

3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Instrumentos utilizados

El procedimiento usado en el disefio del presente estudio fue la investigacion y el

instrumento usado fue el Cuestionario.

Se optd por utilizar una escala de puntos de vista de Likert para medir la variable
comunitaria Participacion: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2),
Nunca (1)

En consideracion a la variable de acceso a la asistencia, se opto por una escala de
valoraciones de tipo Likert: Siempre (4), Casi siempre (3), Algunas veces (2),
Nunca (1)

.a) Validez del instrumento

La fiabilidad del cuestionario respecto a la variable participacion comunitaria,
serd evaluada por un grupo de Jueces Expertos, que estd compuesto por
profesores que tienen un doctorado en educacion y que desempefian su labor
en la UNJFSC.

Tabla 3. Validez del cuestionario

E Suficiencia del Aplicabilidad del
Xpertos : :

instrumento instrumento
Experto 1 Hay Suficiencia Es aplicable
Experto 2 Hay Suficiencia Es aplicable
Experto 3 Hay Suficiencia Es aplicable

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5.Método de analisis de datos

a. Descriptiva
El anélisis que hace una descripcion, como su hombre lo indica, se trata de
explicar las caracteristicas esenciales de la informacion existente y observar
las circunstancias que ocasionen nuevos eventos, los cuales fueron

utilizados para ello el SPSS.

b. Inferencial

Se sometera a:

- Las Hipotesis
- Andlisis de los cuadros de doble entrada

- Coeficiente de correlacion de Spearman,
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Tabla 4. Participacion comunitaria

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 18 22,5 22,5 22,5
Bajo 8 10,0 10,0 32,5
Medio 54 67,5 67,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de salud Mental comunitario - Hualmay.

Porcentaje

Alto Bajo Medio

Participacion comunitaria

Figura 1. Participacion comunitaria

De la fig. 1, un 67,5% de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental
comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en participacion

ciudadana, un 22,5% lograron un alto nivel y un 10,0% consiguieron un bajo nivel.
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Tabla 5. Acceso a la atencion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 26 32,5 32,5 32,5
Bajo 9 11,3 11,3 43,8
Medio 45 56,3 56,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de Salud Mental Comunitario - Hualmay.

Porcentaje

Alto Bajo

Acceso ala atencién

Medio

Figura 2. Acceso a la atencion

De la fig. 2, un 56,3% de de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental

comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en acceso a la atencién,

un 32,5% lograron un alto nivel y un 11,3% consiguieron un bajo nivel.

48



Tabla 6. Disponibilidad.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 30 37,5 37,5 37,5
Bajo 9 11,3 11,3 48,8
Medio 41 51,2 51,2 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de Salud Mental Comunitario - Hualmay.

&0

Porcentaje

Alto Bajo Medio

Disponibilidad

Figura 3. Disponibilidad

De la fig. 3, un 51,2% de de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental
comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en la disponibilidad en
el acceso a la atencion, un 37,5% lograron un alto nivel y un 11,3% consiguieron un

bajo nivel.
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Tabla 7. Accesibilidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 25 31,3 31,3 31,3
Bajo 9 11,3 11,3 42,5
Medio 46 57,5 57,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Accesibilidad

Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de Salud Mental Comunitario - Hualmay.

Porcentaje

Alto Bajo

Accesibilidad

Figura 4. Accesibilidad

Medio

De la fig. 4, un 57,5% de de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental

comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en la accesibilidad en

el acceso a la atencion, un 31,3% lograron un alto nivel y un 11,3% consiguieron un

bajo nivel.
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Tabla 8. Aceptabilidad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 37,5 37,5 37,5
Bajo 11,3 11,3 48,8
Medio 51,2 51,2 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de Salud Mental Comunitario - Hualmay.

&0

Porcentaje

Alto

Bajo Medio
Aceptabilidad

Figura 5. Aceptabilidad

De la fig. 5, un 51,2% de de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental

comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en aceptabilidad en el

acceso a la atencién, un 37,5% lograron un alto nivel y un 11,3% consiguieron un bajo

nivel.
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Tabla 9. Calidad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Alto 28 35,0 35,0 35,0
Bajo 10 12,5 12,5 47,5
Medio 42 52,5 52,5 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente: Encuesta basada en discapacitados del Centro de Salud Mental Comunitario - Hualmay.

G0

Porcentaje

Alto Bajo Medio
Calidad

Figura 6. Calidad

De la fig. 6, un 52,5% de de discapacitados atendidas en el Centro de salud Mental
comunitario - Hualmay indican que alcanzaron un medio nivel en calidad en el acceso
a la atencion, un 35,0% lograron un alto nivel y un 12,5% consiguieron un bajo nivel.
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4.2. Generalizacion entorno la hipdtesis central

Hipétesis general

Ha: La participacion comunitaria se relaciona con el acceso a la atencion en el Centro de

Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Ho: La participacion comunitaria NO se relaciona con el acceso a la atencion en el Centro

de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Tabla 10. La participacion comunitaria y el acceso a la atencion

Correlaciones

Participacio
n Acceso a la
comunitaria  atencion
Rho de Participacion Coeficiente de 1,000 ,799™
Spearman comunitaria correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Acceso a la atencion  Coeficiente de 799" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

La tabla muestra una correlacion de r=0,799. Por tanto se puede evidenciar que existe

relacion de intensidad buena entre la participacion comunitaria y el acceso a la atencion

en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.
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Acceso ala atencion
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Figura La participacion comunitaria y el acceso a la atencion
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Hipotesis especifica 1

Ha: La participacion comunitaria se relaciona con la disponibilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023..

Ho: La participacion comunitaria no se relaciona con la disponibilidad en el acceso a la

atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023..

Tabla 11. La participacion comunitaria y la disponibilidad en el acceso a la atencion

Correlaciones

Participacio
n Disponibilid
comunitaria ad
Rho de Participacion Coeficiente de 1,000 ,834™
Spearman comunitaria correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Disponibilidad Coeficiente de ,834™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

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

La tabla muestra una correlacion de r=0,834. Por tanto se puede evidenciar que existe
relacion de intensidad muy buena entre la participacion comunitaria y la disponibilidad

en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.
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Figura 7. La participacion comunitaria y la disponibilidad en el acceso a la atencion
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Hipotesis especifica 2

Ha: La participacion comunitaria se relaciona con la accesibilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Ho: La participacion comunitaria no se relaciona con la accesibilidad en el acceso a la

atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Tabla 12. La participacion comunitaria y la accesibilidad en el acceso a la atencion

Correlaciones

Participacio
n Accesibilid
comunitaria ad
Rho de Participacion Coeficiente de 1,000 ,848™
Spearman comunitaria correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Accesibilidad Coeficiente de ,848™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

La tabla muestra una correlacion de r=0,848. Por tanto se puede evidenciar que existe
relacion de intensidad muy buena entre la participacion comunitaria y la accesibilidad en

el acceso a la atencién en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.
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Figura 8. La participacion comunitaria y la accesibilidad en el acceso a la atencién
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Hipotesis especifica 3

Ha: La participacion comunitaria se relaciona con la aceptabilidad en el acceso a la

atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Ho: La participacion comunitaria no se relaciona con la aceptabilidad en el acceso a la

atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Tabla 13. La participacion comunitaria y la aceptabilidad en el acceso a la atencién

Correlaciones

Participacio
n Aceptabilid
comunitaria ad
Rho de Participacion Coeficiente de 1,000 667"
Spearman comunitaria correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Aceptabilidad Coeficiente de 667" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

La tabla muestra una correlacion de r=0,667. Por tanto se puede evidenciar que existe
relacion de intensidad buena entre la participacion comunitaria y la aceptabilidad en el

acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.
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Hipotesis especifica 4

Ha: La participacién comunitaria se relaciona con la calidad en el acceso a la atencion

en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Ho: La participacion comunitaria no se relaciona con la calidad en el acceso a la atencion

en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023..

Tabla 14. La participacion comunitaria y la calidad en el acceso a la atencion

Correlaciones
Participacion
comunitaria Calidad

Rho de Participacion Coeficiente de 1,000 ,643™
Spearman comunitaria correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Calidad Coeficiente de ,643™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

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

La tabla muestra una correlacion de r=0,643. Por tanto se puede evidenciar que existe
relacion de intensidad buena entre la participacion comunitaria y la calidad en el acceso

a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.
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CAPITULOV
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Discusion de los resultados

Mejorar la participacion comunitaria en salud es esencial para promover
una atencion de salud mas efectiva y centrada en las necesidades de la comunidad.
Establecer reuniones regulares con lideres comunitarios, grupos de interés y
residentes locales para discutir temas de salud relevantes. Y utilizar una variedad
de medios de comunicacion, como boletines informativos, redes sociales, correo
electronico y carteleras comunitarias, para difundir informacion sobre servicios de

salud, eventos y programas.

En la medida en la que se corrobord la hipétesis principal, se puede
constatar estadisticamente que hay una correlacién de intensidad buena entre la
participacion comunitaria y el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental
comunitario Illari- Hualmay 2023. Similares resultados se muestran en los trabajos
presentado por Lozano y Rojas (2017) en su tesis “El programa de accion para
achicar las fallas en sanidad mental de los lideres de la comunidad . Mencionaron
que los proyectos a escala comunitaria son necesarios ya que se considera la
gravedad del riesgo que representan los trastornos mentales para las personas, sus
familias y comunidades, de esta manera podemos ser parte del Plan de Accion de
Brechas de Salud Mental de Liderazgo Comunitario. Este es un proyecto grande; .
El beneficio del plan de accién para remediar las deficiencias de salud mental de
los lideres comunitarios es la capacitacion de los lideres comunitarios de
Villavicencio Meta, que los transforma en multiplicadores y repetidores de los
conocimientos adquiridos y, por otro lado, en las consecuencias de este. En el
proyecto, pudimos obtener una perspectiva mas amplia de los lideres al describir su
sociedad, género y edad. En cuanto a las limitaciones, podemos observar que el

sector Meta tiene muy poca informacion sobre salud mental comunitaria, no hay
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evidencia de conocimiento cientifico (estudios, articulos) en este campo y los datos
se dan en base a patologia. Esto significa que la ejecucion del programa se convierte

en una oportunidad para generar conocimiento cientifico.

Ademas, Noa (2018) en su trabajo final de grado ‘“Participacion
comunitaria de personas de sexo femenino dentro de una colectividad rural de
Ayacucho”. Las integrantes del analisis son personas del género femenino de la
colectividad rural de Sacsamarca las cuales viven en el mismo lugar. El hacer parte
de la comunidad se encuentra encarnado en los vinculos de género, el analisis
evidencia la manera en la que las personas de sexo femenino, en especial las que
estan solas (por ejemplo: viudas, madres solteras o separadas), tienen maés
oportunidades de participar en comparacion a las personas de sexo masculino. Por
otro lado, la manera en la que opera, los flujos, las estructuras de la comunidad y
las de la municipalidad influiran si participara o no. Se reciben ideas sugeridas por
las personas de sexo femenino con el fin de estimular y desarrollar la participacion

de la mujer.

Por ello, se deben adaptar los servicios de salud para que sean
culturalmente sensibles y respeten las creencias, practicas y tradiciones de la
comunidad. Esto puede incluir la contratacién de personal de salud diverso y la

capacitacion en competencia cultural
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Primero: Existe relacion de intensidad buena entre la participacion comunitaria y el

acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario Illari- Hualmay 2023.

Segundo: Existe relacion de intensidad muy buena entre la participacion comunitaria
y la disponibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental

comunitario Illari- Hualmay 2023.

Tercero: Existe relacion de intensidad muy buena entre la participacion comunitaria
y la accesibilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario
Illari- Hualmay 2023.

Cuarto: Existe relacion de intensidad buena entre la participacion comunitaria y la
aceptabilidad en el acceso a la atencion en el Centro de Salud Mental comunitario
Illari- Hualmay 2023.

Quinto: Existe relacién de intensidad buena entre la participacién comunitaria y la

calidad en el acceso a la atencién en el Centro de Salud Mental comunitario Illari-
Hualmay 2023.
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6.2. Recomendaciones

Primero: Los directivos deben realizar campafias de educacion y concienciacion
en la comunidad sobre la importancia de la salud preventiva, el acceso a la
atencion médica y la promocion de estilos de vida saludables. Esto puede incluir

charlas, talleres, materiales educativos y camparfias en medios de comunicacion.

Segundo: A los profesores les debe interesar que la participacion de la comunidad
sea activa en el momento de planificar, ejecutar y probar los servicios de salud.
Crea comités de salud publica que reflejen las inquietudes y necesidades de los

habitantes de la zona.

Tercero: A los lideres se les debe utilizar la tecnologia, como por ejemplo la
telemedicina y las apps para moviles de medicina, con el fin de ampliar el ingreso
a la asistencia médica, en especial en zonas apartadas o no atendidas. Esto puede
colaborar a realizar diagnosticos a distancia, seguir los pasos de los pacientes y

educarse en torno a la sanidad.

Cuarto: Trabajar en colaboracion con organizaciones comunitarias, ONGSs,
gobiernos locales, instituciones académicas y el sector privado para fortalecer los

servicios de salud y abordar las necesidades especificas de la comunidad.
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PARTICIPACION COMUNITARIA Y ACCESO A LA ATENCION EN EL CENTRO SALUD MENTAL COMUNITARIO ILLARI -

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HUALMAY 2023

Problemas

Objetivos

Hipotesis

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Coémo se da la relacion entre la
participacion comunitaria y el
acceso a la atencion en el centro
Salud Mental comunitario Illari -
Hualmay 2023?

Problemas especificos

¢Como se da la relacion entre la
participacion comunitaria y la
disponibilidad en el acceso a la
atencién en el Centro de Salud
Mental ~ comunitario  Illari-
Hualmay 2023?

¢Como se da la relacion entre la
participacion comunitaria y la
accesibilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental  comunitario Ilari-
Hualmay 2023?

¢Como se da la relacion entre la
participacion comunitaria y la
aceptabilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental ~ comunitario  Illari-
Hualmay 2023?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre la
participacion comunitaria y el
acceso a la atencion en el Centro
de Salud Mental comunitario
Illari- Hualmay 2023.

Obijetivos especificos
Determinar la relacion entre la
participacion comunitaria y la
disponibilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental  comunitario Ilari-
Hualmay 2023.

Establecer la relacién entre la
participacion comunitaria y la
accesibilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental  comunitario Ilari-
Hualmay 2023.

Determinar la relacion entre la
participacion comunitaria y la
aceptabilidad en el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental ~ comunitario  Illari-
Hualmay 2023.

Hipdtesis general

La participacion comunitaria se
relaciona con el acceso a la
atencion en el Centro de Salud
Mental ~ comunitario  lllari-
Hualmay 2023.

Hipotesis especificas

La participacion comunitaria se
relaciona con la disponibilidad
en el acceso a la atencion en el

Centro de Salud Mental
comunitario  Illari- Hualmay
2023.

La participacién comunitaria se
relaciona con la accesibilidad en
el acceso a la atencion en el

Centro de Salud Mental
comunitario  Illari- Hualmay
2023.

La participacion comunitaria se
relaciona con la aceptabilidad en
el acceso a la atencion en el

Centro de Salud Mental
comunitario  Illari- Hualmay
2023.

VARIABLE INDEPENDIENTE (X):

Participacion comunitaria

Dimensiones Indicadores item | Indices
Colaboracion |® Toma de decisiones 2
e Participacion S:
Cogestion e Toma de decisiones 2 Siempre
e Participacion CS: Casi
Autogestion  |¢ Toma de decisiones 2 siempre
e Participacion AV: A
Negociacion | Toma de decisiones 2 \lile.ces
e Participacion :
8 Nunca
Total
VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
Acceso a la atencion
Dimensiones Indicadores item | Indices
. - e Atencion especializad
Disponibilidad e Cantidad de servicios 4 S:
e Rampa de accesos Siempre
Accesibilidad e Sefializacion para | 4 CS: Casi
discapacitados siempre
¢ Confidencialidad AV: A
Aceptabilidad e Tratamiento de 4 veces
rehabilitacion N:
Calidad *Limpieza g | e
e Equipo optimo




¢Coémo se da la relacion entre la
participacion comunitaria y la
calidad en el acceso a la atencion
en el Centro de Salud Mental
comunitario  Illari- Hualmay
2023?

Establecer la relacién entre la
participacion comunitaria y la
calidad en el acceso a la atencién
en el Centro de Salud Mental
comunitario  Illari- Hualmay
2023.

La participacién comunitaria se
relaciona con la calidad en el
acceso a la atencion en el Centro
de Salud Mental comunitario
Illari- Hualmay 2023.

Total

16
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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VARIABLE PARTICIPACION COMUNITARIA

Siempre Casi siempre A veces

Nunca

4 3 2

Colaboracion

¢Concuerda con la teoria de que la toma de decision dentro de
la participacion de la comunidad repercute en la asistencia?

¢Concuerda con la idea de que la contribucién en la contribucién
comunitaria tendrd un efecto sobre la asistencia?

Cogestion

¢Concuerda con la conclusion de que la toma de decision en la
administracion de la participacion comunitaria tendrd una
influencia en la administracion de la atencion?

¢Esta de acuerdo en que la cogestion de la participacion
comunitaria tendra un efecto sobre la asistencia?

Autogestion

A usted le parece correcta la influencia que tendra la toma de
decisiones en la administracion de la participacion comunitaria
en la atencion.

¢Esta de acuerdo en que la administracion de la participacion
comunitaria tiene la posibilidad de influir en la percepcion?

Negociacion

A usted le parece correcta la influencia que tendra la decision de
la agrupacion en la negociacion de la contribucion comunitaria
sobre la atencidn que se le brinde.

¢Concuerda con la idea de que la contribucion de la
organizacion a la hora de negociar la contribucion comunitaria
influira en la importancia
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INSTRUMENTO 02
VARIABLE ACCESO LA ATENCION

Siempre Casi siempre A veces Nunca
4 3 2 1
Disponibilidad 4 3
1. | Laasistencia especifica que desea hallarse en este lugar existe.
2. | Ladiversidad de los servicios de salud que dan cuidado experto
es mayor a la demanda de quienes los demandan.
3. | Ladiversidad de los servicios de salud que dan cuidado experto
es mayor a la demanda de quienes los demandan.
4. | La asistencia de terapia con la que cuentan los servicios de
reinsercion es correcta.
Accesibilidad 4 3
5. | Ella percibié que no fue favorecida en el acceso al Servicio de
recuperacion.
6. | El hospital tiene accesos comodos para personas invidentes.
7. | El programa de terapia tiene sefiales de giro para el pablico con
discapacidad.
8. | Los costos de las asesorias/noches de terapia en el centro de
recuperacion en donde fue tratado son econémicos
Aceptabilidad 4 3
9. | El personal que lo traté mostro reserva en su diagndstico.
10. | El personal que lo acogi6 exhibio reserva en la manera en la que
le dio tratamiento para su reinsercion.
11. | El personal que lo acogid exhibio reserva en la manera en la que
le dio tratamiento para su reinsercion.
12. | Establece que en la ocasion del diagndstico le hicieron un
estudio detallado y completo.
Calidad 4 3
13. | El centro de salud fue higiénico.
14. | Los servicios higiénicos estan adecuadamente provistos a
individuos que tienen discapacidad.
15. | EI puesto de asesoramientos donde fue recibido tenia
herramientas en buenas condiciones.
16. | El personal de la salud del sanatorio lo acogi6 con cortesia.
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