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2. RESUMEN

Introduccion: En el Per, una de cada 10 mujeres sufri6 violencia de pareja o
expareja en los ultimos 12 meses. Estas mujeres estan 2 o 3 veces mas en riesgo
que la poblacion general de desarrollar ansiedad, depresion, conducta suicida o
distrés psicologico. En la actualidad no se cuentan con estudios de valoracion de
adherencia a las recomendaciones trazadoras de la “Guia Técnica para el Cuidado
de la Salud Mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o
la expareja” (en adelante Guia Técnica o GT). Objetivos del Estudio: formulacion
y aprobacion de recomendaciones trazadoras e indicadores de la Guia Técnica.
Diseiio del Estudio: estudio observacional, descriptivo, cuantitativo de revision de
aprobacion de recomendaciones trazadoras (transversal). Poblacion y Muestra:
equipo multidisciplinario de expertos tematicos, metodologicos, clinicos y
organizaciones de usuarias con experiencia vivida Procedimientos y Técnicas:
reunidon de aprobacion de recomendaciones trazadoras e indicadores de la Guia
Técnica Analisis Estadisticos: se reportaran resultados de la seleccion de
recomendaciones trazadoras en tablas y graficos. Contribucién del Estudio: Este
estudio piloto busca alcanzar la formulacion de recomendaciones trazadores y la
medicion de adherencia a las recomendaciones de la Guia Técnica en 3 Centros de
Salud Mental Comunitarios del distrito de San Martin de Porres, asi como aportar
la medicion de linea de base de los indicadores.

Palabras clave: violencia de pareja; adhesion a directriz; servicios comunitarios
de salud mental; calidad, acceso y evaluacion de la atencion de salud; paises en

desarrollo.



3. INTRODUCCION

En la Guia Técnica se define violencia de pareja como: “aquella violencia hacia la
mujer perpetrada por su esposo, conviviente, enamorado/a, pareja sexual con o sin
hijos, novio/a que no es pareja sexual, ex pareja, ex esposo, ex conviviente, ex
enamorado/a, ex pareja sexual con o sin hijo, exnovio/a que no es pareja sexual que
causa muerte, dafno o violencia fisica, psicolégica, sexual o patrimonial o
econdmica contra la mujer” (1) .

En comparacion a nuestros vecinos geograficos, el progreso del Peru en la
disminucién de la violencia fisica y/o sexual hacia mujeres entre 15 - 49 afios ha
sido superado solo por Brasil al comparar los informes emitidos por la OMS en el
afio 2018 (2) y 2023 (3). En Lima Metropolitana, el 33.9% de mujeres entre 15 - 49
afios estuvo expuesta a violencia de pareja en los ultimos 12 meses, de acuerdo con
la Encuesta ENDES 2024 (4). Esta cifra muestra poca variacion en magnitud y en
tipologia en los ultimos 5 afios, siendo mas frecuente la violencia psicologica
(33.2%; 95% CI 29.6 - 36.8), que la fisica (5.9% - 95% C1 4.1 - 7.7) o sexual (1.2%;
95% 0.5 -1.9) (5).

La violencia de pareja constituye un factor de riesgo para desarrollar problemas de
salud mental tales como distrés psicoldgico, depresion, ansiedad, trastorno de estrés
post-traumatico, conductas auto-lesivas o suicidalidad (6). Esta se comporta como
un estresor que genera respuestas emocionales tales como miedo o ansiedad, célera
o rabia, tristeza o duelo. Si estas respuestas sobrepasan los sistemas adaptativos de
la persona, o afectan su calidad de vida constituyen trastornos mentales (6).

En el 2025, una revision sistematica determind el riesgo de desarrollar trastornos

mentales posterior a la exposicion de violencia de pareja o expareja (7). El riesgo



de desarrollar depresion, este fue 3 veces mayor si fuera victima de violencia fisica.
Respecto a la ansiedad, el riesgo fue 2 veces mayor si fuera victima de violencia
sexual. Sin embargo, no se encontraron resultados estadisticamente significativos
para la asociacion con trastorno de estrés post traumdtico. Finalmente, el
antecedente de violencia fisica se asoci6 a 5 veces mas el riesgo de ideacion suicida
(7).

La Guia Técnica publicada en Mayo 2021 (1) consta de tres procedimientos: i) la
deteccion de los casos de violencia, a través de la sospecha activa de violencia de
pareja o expareja mediante una entrevista especializada adaptada al contexto
cultural; ii) la evaluacién y el diagnostico de casos detectados, con base una
evaluacion multidisciplinaria que considere los factores biopsicosociales que
describan la situacion actual de las usuarias, la tipificacion de la violencia, la
valoracion del riesgo de vida, y el descarte de patologia mental asociada. iii) el
tratamiento y la recuperacion de casos detectados, a través de intervenciones
psicosociales con énfasis en la aplicacion de estrategias para evitar el aislamiento
social asi como el abordaje de los trastornos mentales asociados mediante la
adaptacion de las recomendaciones de las guias de practica clinica pertinentes a
cada trastorno.

Al momento, no existe un consenso para valorar la adherencia a las
recomendaciones indicadas en las Guias Clinicas. En Colombia, el Instituto de
Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) lanz6 en 2016 un Manual Metodologico
para la medicion y evaluacion de la adherencia sostenible a las recomendaciones de
las Guias de Practica Clinica, que describe un proceso de 7 pasos (ver Anexo 1.

Figura 1a) (8) . En Peru, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e



Investigacion (IETSI) lanz6 en 2021 la Directiva para la Evaluacion de la
Adherencia a las Guias de Practica Clinica en EsSalud, que describe un proceso de
10 pasos (ver Anexo 1. Figura 1b) (9) . Otros ejemplos de modelos de valoracion
de adherencia a guias clinicas en el Pert son: el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (modelo inespecifico, adaptable a cualquier GPC) (10) , el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (modelo inespecifico, adaptable a cualquier GPC) (11), entre
otros. El presente estudio busca adoptar el modelo local del IETSI 2021 debido a
su fortaleza metodolodgica, que contempla la adaptacion a cada problema de salud
o condicion a tratar, asi como la incorporacion de un sistema de monitoreo continuo
para garantizar adherencia a guias clinicas de manera sostenida.

En el 2019, la Defensoria del Pueblo realizé una supervision a todos los CSMC
habiles a la fecha en base a la Guia Técnica 2017 (12). Si bien este informe brinda
un panorama inicial respecto al cumplimiento de las recomendaciones indicadas en
la Guia Técnica 2017, presenta varias deficiencias metodologicas. Primero, se
enfoca en datos obtenidos al encuestar a los trabajadores de salud (especificamente
jefes de Centros) quienes realizan las actividades, lo que genera un sesgo de
desempefio. Segundo, no se describe con exactitud el proceso de priorizacion de
recomendaciones a evaluar, lo que puede sesgar los resultados obtenidos. Tercero,
si bien se reporta la existencia de una Ficha de Recoleccion de Datos para realizar
este proceso, no se encuentra disponible al publico lo que no permite evaluar la
idoneidad metodolégica en la formulacion de las preguntas.

Asi, el presente estudio busca corregir estas limitaciones metodoldgicas y sesgos de
seleccion siguiendo un proceso formal de valoracion de adherencia guiado por las

recomendaciones de la Guia de Valoracion de Adherencia del IETSI (9). El distrito



de San Martin de Porres constituye el escenario ideal para iniciar un estudio piloto
pues en ¢l se atendié mas casos de violencia en la region entre 2017 y 2021 en los
Centros Emergencia Mujer (13). Esta casuistica hace factible este estudio, pues
garantiza un flujo de atenciones continuo de violencia de pareja o expareja hacia
los CSMC seleccionados. La innovacion radica en la formulacion, y aprobacion de
indicadores de resultado de la Guia Técnica 2021, lo que constituye una buena
practica de calidad en salud. Este estudio es relevante pues aborda la violencia de
pareja o expareja hacia la mujer, que constituye una prioridad de salud publica
global y un problema social que impacta la salud mental y el bienestar social a
través de respuestas limitadas ante un evento de alto impacto en la trayectoria de
vida del individuo y su entorno més cercano (14). Finalmente, este estudio se
encuentra dentro del marco ético, pues plantea el uso de consentimiento informado
para los expertos invitados a formular los indicadores en el primer proceso y se
anonimizard y codificard las atenciones evaluadas en el segundo proceso. Se plantea
que los resultados de este estudio piloto informe a la sociedad cientifica (15), y al
publico en general, de los esfuerzos continuos en mejorar la calidad de atencion en
salud mental para mujeres sujetas a violencia de pareja o expareja por lo que se
plantea la siguiente pregunta: ;Cuales son las recomendaciones trazadoras e
indicadores de resultado de la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental en
mujeres sujetas a violencia de pareja o expareja?

4. OBJETIVOS

Objetivo General:



- Formular y aprobar recomendaciones trazadoras e indicadores de resultado de la
Guia Técnica por un grupo multidisciplinario de expertos en violencia de pareja o
expareja.

Objetivos Especificos:

- Determinar el porcentaje de adherencia a las recomendaciones trazadoras de la
Guia Técnica en las atenciones de mujeres adultas (> 18 afos) referidas para
evaluacion y diagndstico de violencia de pareja o expareja a CSMC de San Martin
de Porres en el periodo 2022 — 2025.

- Describir las variables sociodemograficas de las atenciones de mujeres adultas (>
18 afios) referidas para evaluacion y diagndstico de violencia de pareja o expareja
a CSMC de San Martin de Porres en el periodo 2022 — 2025.

- Determinar el porcentaje de adherencia a las recomendaciones trazadoras de la
Guia Técnica del procedimiento 2, por centro en las atenciones de mujeres adultas
(> 18 afios) referidas para evaluacion y diagndstico de violencia de pareja o expareja
a CSMC de San Martin de Porres en el periodo 2022 — 2025.

- Determinar el porcentaje de adherencia a las recomendaciones trazadoras de la
Guia Técnica del procedimiento 3, por centro en las atenciones de mujeres adultas
(> 18 afios) referidas para evaluacion y diagndstico de violencia de pareja o expareja
a CSMC de San Martin de Porres en el periodo 2022 — 2025.

- Determinar la linea de base de indicadores de resultado de la Guia Técnica en 3
CSMC de San Martin de Porres en el periodo 2022 — 2025.

- Describir la variacion del porcentaje de adherencia a las recomendaciones

trazadoras de la Guia Técnica, por centro y por afio en las atenciones de mujeres



adultas (> 18 afos) referidas para evaluacion y diagndstico de violencia de pareja o
expareja a CSMC de San Martin de Porres en el periodo 2022 — 2025.
5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del Estudio:

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo, que busca
formular y aprobar recomendaciones trazadoras e indicadores de resultado de la
Guia Técnica

b) Poblacion:

expertos de grupos representativos: tematicos (gestores en salud) , metodologicos
(con experiencia en evaluacion de adherencia a guias), clinicos (con experiencia en
atencion diferenciada de violencia), instituciones nacionales y regionales (rectoria
nacional de direcciéon nacional de salud mental, DIRIS Lima Norte) y
organizaciones representantes de usuarias con experiencia vivida a nivel local (San
Martin de Porres).

¢) Muestra:

Para el objetivo principal de formulacién de recomendaciones trazadoras e
indicadores de la Guia Técnica, se realizard un muestreo por conveniencia. Se
espera contar con la presencia de un minimo de 10 expertos en general, con un
minimo 1 por cada grupo representativo para iniciar la sesion.

Para el objetivo secundario de medicion de porcentaje de adherencia a la Guia
Técnica, linea de base de indicadores, y variables sociodemograficas, se incluirdn
todas las atenciones durante el periodo de estudio en los tres Centros de Salud
Mental Comunitarios seleccionados. Dado el caracter piloto del estudio, la ausencia
de un marco muestral definido, y la intencion de analizar todas las atenciones no se

realizard calculo formal del tamafio de muestra para este objetivo secundario.



d) Definicion operacional de variables: Las variables del estudio se presentan en
el Anexo N° 02.

e) Procedimientos y Técnicas:

Se presentara este proyecto a la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el proceso de obtenciéon de
titulo de segunda especialidad en Psiquiatria. Ademas, se solicitara la aprobacion
del comité de ética de la DIRIS Lima Norte, el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado Hideyo Noguchi y la Universidad Peruana Cayetano Heredia por
tratarse de datos sensibles consignados en las historias clinicas de las usuarias
atendidas para evaluacion y diagndstico de violencia.

Para la formulacion y aprobacion de recomendaciones trazadoras e indicadores de
la Guia Técnica, se tendrd una reunion con expertos multidisciplinarios. Esta
invitacion se realizara a través de un correo electronico, e incluira el formato de
Consentimiento Informado (Anexo N° 03). Una vez que el/la experto/a decida
participar del proyecto, se brindard un paquete de documentos a revisar antes de la
reunion virtual a través de un segundo correo electronico, que incluira: a) la guia
técnica en version formal y amigable, b) una explicacion del proceso de valoracion
de Guias Clinicas de acuerdo al IETSI, c¢) las recomendaciones trazadoras
formuladas en este proyecto d) un formulario Google Sheets donde el experto pueda
emitir su juicio en torno a las recomendaciones (basado en el Anexo N°4 del
presente protocolo) y e) Enlace Google Meets para la reunion virtual con fecha y
hora.

Para el objetivo secundario de medicion del porcentaje de adherencia a la Guia

Técnica y linea de base de indicadores a través de revision de historias clinicas,
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primero la(s) recomendacion(es) priorizada(s) y los indicadores que correspondan
del primer paso seran incorporados a la Ficha de Recoleccion de Datos digitalizada
en el sistema RedCap (acceso facilitado por la DEIDAE de Investigacion y
Docencia del INSM HD-HN). Respecto a la recoleccion de datos, se brindara 1
sesion de capacitacion a 3 personales de dedicacion exclusiva a la recoleccion de
datos (1 por centro), a fin de estandarizar este proceso y abordando los siguientes
temas: manejo de Software de Recoleccion de Datos (RedCap), administracion de
la ficha de Recoleccion de Datos digitalizada a través de ejemplos anonimizados y
codificados de cada centro. Respecto al monitoreo de la recoleccion de datos, la
investigadora principal supervisara el proceso de recoleccion de manera aleatoria y
cada dos semanas para garantizar la estandarizacion del proceso.

f) Aspectos éticos del estudio:

Para el proceso de formulacion de recomendaciones trazadoras e indicadores, se
solicitara consentimiento informado (ver Anexo 3) a los expertos en violencia. Para
el proceso de medicion de porcentaje de adherencia a la Guia Técnica y linea de
base de no se aplicara consentimiento informado al tratarse de la evaluacion de
datos retrospectivos, codificados y anonimizados (ver siguiente acapite) de revision
de historias clinicas.

Respecto a la construccion de base de datos codificada; primero, se obtendran todas
las atenciones de acogida donde se consigne violencia como motivo de atencion
(ler diagnostico CIE 10 T o Y ) a través del registro HIS con datos exportados a
Excel. Segundo, se procedera a vincular este registro inicial con la creacion de un
c6digo, compuesto por: 1. iniciales del centro (JGR: Joseph Gerard Ruys, MKY:

Munay Kaway o SCL: San Carlos) 2. afio de registro HIS (22, 23, 24, 25) y 3.
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numero de atencion aleatorizada desde el 1ro de Enero al 31 de Diciembre del afio
de estudio de hasta 3 digitos (ej JGR-22-123) a través de un Software de
Codificacion (Python). Tercero, usando estos cddigos como base se realizard la
seleccion aleatorizada de revision de historia clinicas. Cuarto, la decodificacion se
realizara de manera diaria con Python de acuerdo al avance de cada recolector de
datos (comunicacién por correo electronico). Quinto, tras obtenerse los datos
necesarios en la plataforma RedCap se eliminaran los registros Excel y Python para
la codificacion/decodificacion. Finalmente, el acceso a la base de datos del
muestreo estard restringido a la investigadora principal del estudio y solo durante
la fase de recoleccion de datos. El acceso a la matriz codificada contard con
disponibilidad para un andlisis secundario por parte de otros investigadores cuyos
protocolos cuenten con la aprobacion del comité de ética de la DIRIS Lima Norte

y el Instituto Nacional de Salud Mental.

g) Plan de Analisis

Para el objetivo principal, el reporte inicial de las recomendaciones priorizadas y
los indicadores propuestos serdn comunicados a través de la DIRIS Lima Norte y
de otras instancias representadas por los expertos convocados (ej. DEIDAE Salud
Colectiva INSM HD-HN). Para el objetivo secundario, el reporte de la medicion
final del porcentaje de adherencia a la Guia Técnica y la linea de base de los
indicadores se realizaré a través de figura o tablas seglin corresponda; las variables
sociodemograficas se presentaran con estadisticos de tendencia central (media y
desviacion estandar, mediana y rango intercuartil). Se considera el porcentaje de

adherencia a las recomendaciones trazadoras de la Guia Técnica en las atenciones
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como variable independiente (proporcidon / porcentaje). Este plan de analisis se

realizara en STATA 19 BE de descarga disponible por la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: Este estudio sera autofinanciado, y supone la duracién de la ejecucion
del proyecto en 2 meses a partir de la aprobacion de los Comité de Etica del INSM
HD-HN y DIRIS Lima Norte. Culminado el estudio, los materiales y/o adquiridos

seran donados a la DEIDAE Salud Colectiva del INSM HD-HN.

Servicio /
Y . Costo

Insumo / Descripcion Cantidad / Detalle

) (S/.)
Material
Acceso a | Router inalambrico que | Router (179 soles) | 537 soles
Internet permita el acceso a
(personal de | internet, asociado a una | Linea Telefonica
recoleccion de | linea telefénica en los | (49 soles/mes) 294 soles
datos) centros de recoleccion de

datos

Tablet Dispositivo Digital de uso | 160 soles / unidad | 480 soles
(personal de | exclusivo para el estudio
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http://webinei.inei.gob.pe/anda_inei/index.php/catalog/674/variable/V85

recoleccion  de | que permita la recoleccion
datos) y los procesos de
verificacion de la
recoleccion de datos
Software de | Disponible por recursos | - 0
Recopilacion de | digitales INSM
Datos (RedCap)
Software de | Software que brindara la | - 0
Aleatorizacion y | secuencia aleatorizada de
Codificacion(Py | atenciones seleccionadas
thon) por cada centro
Software  para | Disponible por recursos | - 0
Encriptado  de | digitales UPCH
Datos (Excel)
Transporte Costo estimado para las | 13 soles / dia por | 0
(investigadora Gestiones en DIRIS Lima | 49 dias habiles
principal) Norte, INSM HD-HN, o | entre 1ro de Junio
acceso a los CSMC | a3l deJulio 2026
(donado por investigadora | = 637
principal)
Transporte Costo estimado para acudir | 15 soles / dia por | 2205
(personal de |a los centros de salud | 49 dias habiles
recoleccion  de | mental comunitarios entre 1ro de Junio
datos) a 31 de Julio 2026
Remuneracion sueldo minimo actual: | 1130 por mes por | 0
de personal de | 1130 soles / mes por |centro = 1130 x 2
recoleccion  de | jornadas de 8 hrs o 48 | x 3 =6780 soles
datos semanales, con ajuste de
acuerdo a jornada laboral si
es de tiempo parcial
(coafiliacion con DEIDAE
Salud Colectiva — INSM
HD-HN)
TOTAL 3516
CRONOGRAMA
Actividad Jun Jul Ago Set Oct Nov
Elaboracion del % %
Protocolo
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Aprobacion del
Protocolo X
(proyecto de tesis)

Aprobacion del
Protocolo por Comités X X
de Etica

Aprobacion de
Recomendaciones X
Trazadoras

Recoleccion de Datos:
Porcentaje de
Adherencia, linea de
base de indicadores

Procesamiento y
Andlisis de Datos

Elaboracion de Informe
Final

Publicacion
Cientifica

8. ANEXOS

Anexo 1. Procesos de Valoracion de Adherencia a recomendaciones de Guias
Clinicas (1a. IETS 2016 — MINSALUD - Colombia, 1b. IETSI 2021 -
ESSALUD - Pert)
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1. Seleccion de la GPC

l

2. Composicion del grupo que liderara
el proceso de evaluacion de
adherencia

3. ion de las iones
a partir de la GPC priorizada

4. Seleccion de los indicadores de
adherencia a partir de las
recomendaciones priorizadas

l

5. Andlisis de los atributos clave de
los indicadores seleccionados para la
medicién

l

6. Especificacion de los indicadores
seleccionados

l

7. Prueba piloto de la medicién de los
indicadores (opcional)

1a.

1b.

Paso 1. Formular indicadores de adherencia para cada
recomendacién trazadora de una GPC

}

lidacié dicad.

Paso 2. Realizar la v de los it es de

adherencia formulados.

!

Paso 3. Realizar la aprobacién de indicadores de

adherencia.

Paso 4. Definir requerimientos técnico — asistenciales
para el desarrollo del sistema de monitoreo y
seguimiento de adherencia a GPC (incluye indicadores)

!

Paso 5. Elaborar material complementario a las fichas
técnicas de los indicadores

|

Paso 6. Establecer los rangos que determinen una
adherencia adecuada o inadecuada de indicadores y
determinar la linea basal

Paso 7. Analizar periédicamente los resultados de la
evaluacién y proponer mejoras locales

l

Paso 8. Realizar monitoreo y Seg de la
Medicién de la Adherencia de las Recomendaciones de

la GPC
}

Paso 9. Evaluar reportes emitidos por las Oficinas de
Calidad de IPRESS / RED PRESTACIONALES Y

ASISTENCIALES / OPN

Paso 10. Reconoce a las IPRESS con adecuada e
inadecuada adherencia

Anexo 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

categoria I-3 o
1-4,
finalidad  es
brindar

cuya

Variable Tipo de Definicion Escala de Forma de

(Codificacion) Variable Operativa Medicion Registro
Caracteristicas de la Atencion
Centro de | cualitativa Es un | Escala de | 0=JGR
Salud Mental | nominal establecimient | Intervalo 1 = MKW
Comunitario o de salud de 2=SCL
(CSMO) atencion

especializada

en salud

mental de
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prestaciones
integrales y
continuas a
personas con
problemas de
salud mental,
articulandose
con la red de
salud para
asegurar la
continuidad de
cuidados y
fortaleciendo
la capacidad
técnica

de los
establecimient
os del primer
nivel de
atencion. (16)

Ano de la| Cuantitativa | afio en el que | Escala  de | 0 =2022
atencion discreta se realizo la | Intervalo 1=2023
(ANO_AT) atencion  de 2=2024

acogida 3=2025
Disponibilidad | Cualitativa Descripcion Categorica 0=no
de Historia | nominal de si el CSMC | binaria 1 =si
Clinica cuenta con la
(DISP_HC) Historia

Clinica a

revisar en el

establecimient

0
Origen de la | cualitativa lugar de | Escala  de | 0=CAP
Referencia nominal origen de la | Intervalo 1 =FSC
(ROG) referencia  al 2=CEM

CSMC

Caracteristicas Sociodemograficas de las Usuarias atendidas

Edad
(EDAD)

cuantitativa
continua

edad en afos
al momento
del registro de
acogida HIS

Escala de
Razon

Anos
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Nivel cualitativa Maximo nivel | Escala de|0 = No
Educativo nominal educativo Intervalo registra
(NIV_EDU) alcanzado 'y 1= No tuvo
registrado en estudios
la atencion de 2 = Primaria
Evaluacion 3=
Multidisciplin Secundaria
aria 4 = Superior
Técnica
5 = Superior
Universitaria
Estado Civil cualitativa Estado Civil | Escala de|0 = No
(EST_CIV) nominal registrado en | Intervalo registra
la atencion de 1 = Soltera
Evaluacion 2 =
Multidisciplin Conviviente
aria 3 = Casada
4 -
Divorciada
Situacion cualitativa Situacion Escala de | 0=no
Laboral nominal Laboral Intervalo registra
(SIT _LAB) registrada en 1 =No
la atencion de cuenta con
Evaluacion trabajo
Multidisciplin 2 = Trabajo
aria Informal
3 = Trabajo
Formal
Situacion cualitativa Situacion Escala de | 0=no
Reproductiva nominal reproductiva | Intervalo registra
(SIT_REP) registrada en 1 =no
la atencion de especifica
Evaluacion 2 = gestante
Multidisciplin 3=
aria puerperio
4 -
menopausia
Orientacion cualitativa Orientacion Escala de | 0=no
Sexual nominal Sexual Intervalo registra
(SEX_ORI) registrada en 1 = hetero-
la atencion de sexual

Evaluacion
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Multidisciplin 2 = homo-
aria ((17) sexual
3 = bisexual
4 = queer
5=
pansexual
6 = incierto
Lengua cualitativa Idioma o| Escala  de | 0=no
Materna nominal lengua Intervalo registra
(LG_MAT) materna con el 1=
que la usuaria castellano
aprendid a 2 = quechua
hablar en su 3 = aimara
nifiez (primera 4 = lenguas
lengua), con amazonicas
registro en la 5 = otros
atencion  de
Evaluacion
Multidisciplin
aria (18)
Autopercepci6d | cualitativa Autopercepci6 | Escala  de | 0 =no
n nominal n, de acuerdo a | Intervalo registra
Etnica sus 1 = quechua
(AUT _ETN) costumbres o 2 = aimara
antepasados, 3 =nativo o
de pertenencia indigena de
a un grupo la amazonia
étnico, con 4=
registro en la pertenecient
Evaluacion e a pubelo
Multidisciplin indigena u
aria originario
5 =pueblo
afro-peruano
o afro-
descendiente
6 = blanco
7 = mestizo
8 = otros
Lugar de | Cualitativa Lugar de | Escala  de | 0=no
Nacimiento nominal Nacimiento de | Intervalo registra

la usuaria
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atendida  en 1 = macro-
Evaluacion region norte
Multidisciplin 2 = macro-
aria region sur
3 = macro-
region
centro
4 = macro-
region
oriente
5 = Lima
Metropolitan
a
Evaluacion de la Adherencia a la Guia Técnica (Anexo N°2)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 2.1 nominal delaRT 2.1 binaria 1 =si
(C_RT21)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 2.2 nominal delaRT 2.2 binaria 1 =si
(C_RT22)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 3.1 nominal delaRT 3.1 binaria 1 =si
(C_RT31)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 3.2 nominal delaRT 3.2 binaria 1 =si
(C_RT32)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 3.3 nominal delaRT 3.3 binaria 1 =si
(C_RT33)
Cumplimiento | cualitativa Cumplimiento | categérica 0=no
para RT 3.4 nominal delaRT 3.4 binaria 1 =si
(C_RT34)
Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razon
para RT 2.1 cuenten con
(PORC 21) RT 2.1
cumplido /
total de

atenciones del
CSMC

22




Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razon
para RT 2.2 cuenten con
(PORC 22) RT 2.2
cumplido /
total de
atenciones del
CSMC
Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razon
para RT 3.1 cuenten con
(PORC 31) RT 3.1
cumplido /
total de
atenciones del
CSMC
Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razén
para RT 3.2 cuenten con
(PORC 32) RT 3.2
cumplido /
total de
atenciones del
CSMC
Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razon
para RT 3.3 cuenten con
(PORC 33) RT 3.3
cumplido /
total de
atenciones del
CSMC
Porcentaje de cuantitativa | proporcion de | Escala de Porcentaje
Adherencia continua atenciones que | Razon
para RT 3.4 cuenten con
(PORC 34) RT 3.4
cumplido /
total de

atenciones del
CSMC
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Estudio Piloto de Valoracion de la Adherencia a la “Guia
Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja o la expareja” en Centros de Salud Mental Comunitarios
de San Martin de Porres.

Equipo de Investigadores /nombre cargo en el provecto, institucion, teléfonos):

Investigadora Principal: XXX

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Unidad de Segunda
Especializacion, Facultad de Medicina y Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, Teléfono: XXX

Introduccion / Propdositos

Han pasado 5 afios del lanzamiento de la Guia Técnica para el Cuidado de la Salud
Mental de Mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja, y
queremos saber qué tanto se estdn llevando a cabo sus recomendaciones /
sugerencias / pautas / indicaciones en 3 CSMC de San Martin de Porres.

Participacion

Esperamos contar con la participacion de un equipo multidisciplinario de expertos
tematicos, gestores en salud y/o metoddlogos con experiencia en evaluacion de
adherencia a Guias Clinicas, personal de salud con amplia experiencia en el manejo
de violencia a nivel comunitario, representantes de Instituciones Nacionales

(Rectoria Nacional de Salud Mental, Direccion Nacional de Salud Mental), y
Representaciones de Organizaciones de usuarias con experiencia vivida.

Procedimientos

1) Formulacion y Aprobacion de Recomendaciones Trazadoras e Indicadores de la
Guia Técnica

Tras la firma del consentimiento informado, se le enviara a su correo electronico
institucional un paquete que le permita evaluar las recomendaciones propuestas de
la Guia Técnica. Este incluye una explicaciéon del proceso de valoracion de
Adherencia en un PowerPoint narrado en lenguaje sencillo, los principales puntos
de la Guia Técnica, la lista de recomendaciones trazadoras planteadas y cémo
rellenar el formato Google Sheets para emitir su opinion en torno a las
recomendaciones trazadoras.

Riesgos / Incomodidades

1. Disponibilidad de Tiempo: 1 hora de manera sincrdnica, tiempo de reflexion
personal / institucional en torno al tema (indeterminado)
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il. Interpretacion Sesgada del objetivo del proceso: buscamos priorizar
recomendaciones trazadoras y formular indicadores de la Guia Técnica, no
su eficacia o efectividad. Entendemos que existan cuestiones de costo-
efectividad, capacidad de implementacion, limitantes en recursos humanos,
econdmicos, logisticos, etc pero se solicita centrarse en el objetivo de este
estudio.

iii. De los resultados de medicion de linea de base de indicadores: al ser una
linea de base, no son ni buenos ni malos, son solo la base sobre la que se
inicia el trabajo continuo de implementacion y supervision por las instancias
correspondientes.

Beneficios

De formar parte de este estudio, usted podrad apoyar a la mejora de la calidad de
atencion a usuarias victimas de violencia de pareja o expareja. Esto nos ayuda a
enfocar nuestros objetivos y tomar mejores decisiones para disminuir la violencia
de pareja o expareja.

Alternativas

De no formar parte de este estudio, no habrd repercusion alguna en términos
administrativos o asistenciales de su actividad profesional y/o laboral.

Compensacion

De formar parte de este estudio, no habra compensacién econdémica por su
colaboracion. Sin embargo, puede optar porque su organizacion y/o ud figuren en
la lista de “Agradecimientos” de las siguientes publicaciones o conferencias en las
que se presenten los resultados del estudio.

Confidencialidad de la informacion

Su participacion serd anénima, de no especificarse de otra manera. Sus datos
personales o el de su institucion no figuraran en los distintos productos que
resulten de este estudio.

Problemas o preguntas

1) Formulacion v Aprobacion de Recomendaciones Trazadoras e Indicadores de
Resultado de la Guia Técnica con un grupo de expertos tematicos, clinicos y
representates de organizaciones de personas con experiencia vivida.

(Cuales son las recomendaciones trazadoras e indicadores de resultado de la Guia
Técnica de cuidado en la salud mental de mujeres sujetas a violencia de pareja o
expareja, priorizadas por un grupo de expertos multidisciplinario en violencia?

Consentimiento / Participacion voluntaria

Su participacion es absolutamente voluntaria, y usted puede elegir retirarse del
proyecto en cualquier momento del proceso.
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Agradecemos su consideracion a participar en este estudio.

Sirvase marcar con X la o las opciones que elija.

() Acepto ser parte del estudio.

() No Acepto ser parte del estudio.

() Acepto que mi Nombre y/o el de la Institucién que represento sea publicado
en la seccion de Agradecimientos

() No Acepto que mi Nombre ni el de la Institucion a la que represento sea
publicado en la seccion de Agradecimientos

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Anexo 4. Proceso de Seleccion de Recomendaciones Trazadoras de la Guia

Técnica 2021.

Sirvase realizar una valoracion de las recomendaciones trazadoras de la Guia
Técnica, en torno a esto tres criterios.

Por ejemplo: un enunciado que sélo
implica brindar un farmaco disponible
en todos los establecimientos tendria
un bajo impacto. Por el contrario, un

Criterio Definicién Operacional Valoracioén y Ponderacion
Impacto Se refiere a las consecuencias de la Muy Alto: 5
clinicoenel | implementacion del enunciado sobre | Alto: 4
paciente los problemas de salud del Medio: 3
paciente. (19) Bajo: 2
Muy Bajo: 1
Por ejemplo: si la implementacion de
un enunciado mejorara de forma
importante la supervivencia de los
pacientes, este enunciado tendra un
impacto muy alto.
Impacto en el | Se refiere a qué tanto va a impactar la | Muy Alto: 5
proceso de implementacion del enunciado en el Alto: 4
atencion actual proceso de atencion del Medio: 3
paciente. (20) Bajo: 2
Muy Bajo: 1
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enunciado que implica cambiar el flujo
de atencidn y entrenard un gran grupo
de profesionales tendria un alto

impacto
Costos de Se refiere a cuan costosa serd la Muy Alto: 5
Implementaci | implementacion del enunciado. (21) Alto: 4
on Medio: 3
Bajo: 2
Muy Bajo: 1

Lista de Recomendaciones Trazadoras v Criterios de Valoracion

Coloque el Puntaje

Impacto | Impacto | Costos de | Total

clinico en el Implemen
en el proceso -
paciente de tacion
atencion

Recomendacién 2.1: En todo caso
detectado de usuaria sujeta violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar la evaluacion de salud mental

Recomendacién 2.2: En todo caso
detectado de usuaria sujeta violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar la valoracion de riesgo

Recomendacién 2.3: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar una  entrevista  semi-
estructurada que determina sintomas y
signos de salud mental

Recomendacion 2.4: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar preguntas orientadas a la
exploracion clinica del pensamiento,
lenguaje, percepcion, afecto,
voluntad, funciones superiores y otros.

Recomendaciéon 2.5: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
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de pareja o expareja, recomendamos
identificar ~ factores de  riesgo
asociados a violencia, factores
protectores, factores perpetuadores,
personalidad previa de la victima

Recomendacion 2.6: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar el descarte de problema o
trastorno mental asociado

Recomendacién 3.1 En todo caso
detectado de usuaria sujeta violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar Plan de Intervencion
individualizado

Recomendaciéon 3.2 En todo caso
detectado de usuaria sujeta violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar Plan de Seguridad

Recomendacién 3.3 En todo caso
detectado de usuaria sujeta violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar un enlace a instancias de
proteccion

Recomendacion 3.4 En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, recomendamos
realizar interdisciplinarias y
organizadas en un Paquete de
Atencion de Violencia

Recomendacion 3.5 En  casos
seleccionados de usuarias sujeta a
violencia, se realiza la postulacion a
Plan de Continuidad de Cuidados

Recomendacion 3.7 En  casos
seleccionados y detectado de usuaria
sujeta a violencia de pareja o expareja,
se realizan protocolos de actuacion
conjunta entre CEM y EE.SS

Recomendacion 3.8 La atencidn se
realiza con un equipo
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multidisciplinario especializado en
salud mental.

Recomendacion 3.9. En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, recomendamos
se realice algun tipo de intervencion
psicoterapéutica

Recomendaciéon 3.10: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, que consigne su
orientacion sexual.

Recomendacién 3.11 En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, que consigne un
abordaje diferenciado de acuerdo con
su orientacion sexual

Recomendaciéon 3.12: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, que consigne su
pertenencia cultural.

Recomendacion 3.13: En todo caso
detectado de usuaria sujeta a violencia
de pareja o expareja, que consigne un
abordaje diferenciado de acuerdo con
su pertenencia cultural.

Anexo 5. Lista de Verificacion de l1a Adherencia a recomendaciones
trazadoras de la Guia Técnica (previamente priorizadas, contiene
recomendaciones hipotéticas)

Guia de Préctica | Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Mental de
Clinica Evaluada: | mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o
expareja (2021)

CIE-10: | T74.1, T74.2, T74.3, T74.8, T74.9, Y070, Y078, X85-Y09

Poblacién | mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja
Blanco: | o expareja

Historia Clinica Autogenerado:
N° Aleatorizada:
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Nombre de la Servicio:
IPRESS:
Fecha del
Seguimiento:
# | Aplicacion de las recomendaciones trazadoras de Marque (X)
acuerdo con la Guia de Practica Clinica
SI NO NA
R | 2.1: En todo caso detectado de usuaria sujeta
2 | violencia de pareja o expareja, recomendamos

realizar la evaluacion de salud mental

* Observaciones

R
3

2.2: En todo caso detectado de usuaria sujeta
violencia de pareja o expareja, recomendamos
realizar la valoracion de riesgo

* Observaciones

R
4

3.1 En todo caso detectado de usuaria sujeta
violencia de pareja o expareja, recomendamos
realizar Plan de Intervencién individualizado

* Observaciones

N

3.2 En todo caso detectado de usuaria sujeta
violencia de pareja o expareja, recomendamos
realizar Plan de Seguridad

* Observaciones

R
6

3.3 En todo caso detectado de usuaria sujeta
violencia de pareja o expareja, recomendamos
realizar un enlace a instancias de proteccion

* Observaciones

R
7

3.4 En todo caso detectado de usuaria sujeta
violencia de pareja o expareja, recomendamos
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realizar interdisciplinarias y organizadas en un
Paquete de Atencion de Violencia

* En caso de NO o NA (No Aplica) en la revision de la Historia Clinica, llenar el

campo de Observaciones

Total de recomendaciones trazadoras
cumplidas (SI)

Total de recomendaciones trazadoras
cumplidas (NO)

Total de recomendaciones trazadoras
no aplicadas (NA)

Porcentaje de cumplimiento de las
recomendaciones trazadoras
alcanzadas (se calcula al dividir
recomendaciones trazadoras
cumplidas / total de recomendaciones
trazadoras * 100)
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