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1. Resumen General

Introduccion: ElI Programa de Salud Mental de Socios En Salud (SES) ha
desarrollado entrenamientos en 2 intervenciones de manera tradicional; es decir,
usando los materiales de la intervencion de forma presencial o remota. Sin embargo,
para poder brindar intervenciones de calidad, se necesita reforzar las habilidades de
ayuda basica y los planes de entrenamiento mediante el desarrollo de modulos
estructurados en una plataforma de capacitacion en linea (e-learning) con materiales,
evaluaciones y diferentes instrumentos acordes a esta estructura de intervenciones.
Asimismo, no solo se pretende brindar la capacitacion a proveedores de salud no
especializados (Agentes Comunitarios de Salud), sino también a proveedores de
salud en general que laboran en los establecimientos de salud (EE. SS) a nivel
nacional. La implementacion de las capacitaciones en esta nueva plataforma,
permitira amplificar el desarrollo de habilidades a una mayor cantidad de
proveedores de salud (especializados y no especializados) y beneficiar a una mayor

cantidad de personas que requieren intervenciones de salud mental en la comunidad.

Pregunta de investigacion: ¢La capacitacion a través de una plataforma virtual,
fortalece los aprendizajes en la implementacion de intervenciones comunitarias, en

proveedores especializados y no especializados de salud?

Métodos: Este proyecto tiene un disefio cuasi-experimental. La poblacion de este
proyecto esta compuesta por 156 proveedores de salud especializados y no
especializados que seran capacitados en intervenciones de salud mental de manera
remota. Para ello, en colaboracion con otras sedes de Partners In Health (PIH), se
elaborara un plan de capacitacion en la cual se adaptaran materiales de acuerdo al

contexto.

Palabras clave: E-learning, intervenciones en salud mental, proveedores de salud
especializados, proveedores de salud no especializados.
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2. Antecedentes y Justificacion

Las estrategias de salud mental Enfrentando problemas Plus (EP+) y Pensamiento
Saludable (PENSA), han sido elaboradas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como intervenciones psicologicas de baja intensidad y estan basadas en
Terapia Cognitivo Conductual (TCC), que tiene la caracteristica de ser una
intervencion sencilla y muy fécil de aprender con una buena capacitacion y
supervisién, en comparacion con otras estrategias de intervenciéon psicoldgica
convencional. Estas estrategias permiten entregar estrategias de salud mental
estandarizadas en casos de ansiedad y depresion de baja intensidad y en poblacion
general (EP+) y gestante (PENSA)'2. Adicionalmente estas intervenciones pretenden
incluir al personal de salud no especializado por ejemplo a los Agentes Comunitarios
de Salud (ACS) que identifican casos de problemas de salud mental en su rutina de

trabajo, haciendo que las intervenciones se realicen dentro del &mbito comunitario.

La estrategia de intervencion EP+ consta de 5 sesiones y tiene como objetivo
disminuir los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en adultos que pueden
experimentar o no adversidad en su comunidad®, ademas de permitir que los usuarios
desarrollen nuevas habilidades para que respondan de manera adecuada al estrés y a
sus problemas futuros. Como precedente, investigaciones han demostrado la
efectividad de la estrategia individual EP+ en Pakistan y Kenia*>®, También, se ha
evidenciado la viabilidad y aceptabilidad de esta estrategia grupal en Nepal, ademas
de utilizar las habilidades de ayuda basica para evaluar a los facilitadores de las
sesiones’. Por otro lado, PENSA consta de 16 sesiones enfocadas desde la
preparacion de la llegada del bebé hasta su infancia tardia®. Su grupo objetivo son
madres 0 mujeres gestantes expuestas a presiones psicosociales que pueden presentar
sintomas de depresion; ademas, puede utilizarse como herramienta de motivacion
para las madres 0 mujeres gestantes que viven en situaciones de pobreza y/o
alfabetizacion®. Esta estrategia ha sido implementada en diversas partes del mundo
como en Ecuador, en el Centro de Salud Otavalo, donde se obtuvo una evidencia
significativa respecto a la reduccion de los sintomas depresivos en las gestantes®.

Asimismo, tambié efectividad al reducir los sintomas de depresion
: Sonos En Salud Sucural Peria
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en las gestantes en la India y Pakistan, donde los recursos humanos para brindar
sesiones psicoldgicas especializadas son escasos®?

El Programa de Salud Mental de Socios En Salud (SES) ha implementado
intervenciones de salud mental de baja intensidad en el distrito de Carabayllo con la
colaboracion de ACS, psicélogos y establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA). En 2016, se implementd PENSA dirigida a mujeres gestantes desde el
proyecto Salud Materno Infantil (SAMI). Esta experiencia piloto permitio adaptar la
intervencion y poder continuar entregando sesiones en el distrito de Carabayllo. En
el 2018, se realizo la adaptacion de materiales de EP+! y se entregé en el proyecto
de Acompafiamiento en Estimulacion temprana y soporte social- CASITA y Casas
de la Salud (CADSA). En el 2019, se logré implementar un plan de capacitacion en
PENSA que incluia habilidades de ayuda basica para las ACS. Estas habilidades
(confidencialidad, comunicacién no verbal, rapport, etc) son de gran beneficio para
la psicoterapia y el vinculo que crean los proveedores de salud con sus usuarios en
relacion a un efecto positivo con las enfermedades de los mismos*® ** 14, Luego, se
logré continuar con la mejora de este plan, implementando capacitaciones remotas y
fortaleciendo la préctica de los participantes en una metodologia innovadora a través
de plataformas virtuales.

En lo explicado anteriormente, se ha trabajado en poder desarrollar planes de
capacitacion adaptados a los proveedores de salud que brindan las sesiones y crear la
evaluacion y monitoreo de las mismas durante la entrega de sesiones. Sin embargo,
no se habia afiadido las habilidades de ayuda basica, generado material de
aprendizaje, ni extendido el periodo de capacitacion con la finalidad de beneficiar la
atencion de los participantes. Todo ello serd desarrollado en los planes de
capacitacion que este proyecto planea crear. Asimismo, en vista que la emergencia
sanitaria por la COVID-19 ha modificado la interaccion y dinamica de las
comunidades, se planea introducir como recurso una plataforma de aprendizaje
virtual al proceso de capacitacion. Esto debido a sus beneficios como la calidad de
informacién brindada por medios didacticos y en tiempo real, calidad del sistema de
apoyo Yy la calidad del sistema técnico®®, sin importar el lugar en el que se encuentren

los proveedores de salud. En las experiencias anteriores, se habia capacitado solo a
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profesionales que pertenecian al equipo de trabajo de los proyectos y a ACS; sin
embargo, es importante poder capacitar a proveedores que laboran para el MINSA,
debido a que es fundamental distribuir las tareas entre proveedores de salud
especializados y no especializados en paises y zonas de bajos recursos!®!’ para

facilitar el acceso al soporte socioemocional que requieren los usuarios.

De esta forma, el proyecto “Creacion de Capacidades para la Prestacion y Aplicacion
de la Atencion de Salud Mental (e-learning)” capacitara a un grupo de proveedores
de salud especializados y no especializados a nivel nacional para que, posterior a ello,
puedan entregar una intervencion de salud mental de forma remota en sus

comunidades.

Este proyecto es una iniciativa desarrollada en 4 sedes de PIH; México, Liberia,
Lesoto y Perd. El objetivo principal es reforzar y expandir el acceso a los recursos
enfocados en fortalecer las capacidades de los proveedores de salud especializados y
no especializados, en diversas areas de servicio de salud mental. Para ello, PIH
implementara una plataforma de aprendizaje virtual para facilitar el acceso a
materiales y compartir la experiencia desarrollada por cada sede. A través del acceso
a estos recursos, ademas de la implementacién de espacios de colaboracion entre
paises, se busca fomentar el apoyo y la constante retroalimentacion de experiencias

y aprendizajes.

Por ello, el presente documento describe las actividades que se realizaran en la sede
de SES, en Peru, considerando la colaboracién con otras sedes para fortalecer el

aprendizaje colaborativo.
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comunitarias en proveedores de salud especializados y no especializados de
salud.

3.2. Hipdtesis Secundarias

1. Los proveedores de salud especializados y no especializados incrementan
sus conocimientos para implementar las intervenciones comunitarias.

2. Los proveedores de salud especializados y no especializados incrementan
sus competencias para implementar las intervenciones comunitarias.

3. Los usuarios que reciben las intervenciones de salud mental, por los
proveedores de salud especializados y no especializados capacitados a
través de una plataforma virtual, reducen los problemas de salud mental

al finalizar la intervencion.

4. Investigacion

4.1. Objetivo principal y objetivos secundarios

4.1.1. Objetivo principal

Determinar si la capacitacion a través de una plataforma virtual
fortalece los aprendizajes en la implementacién de intervenciones

comunitarias en proveedores de salud especializados

y no especializados a nivel nacional. gm En Salud Sucursal Peri
Comie Imstilmional de Elicaen lnveshigacion
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1. Implementar una plataforma virtual de aprendizaje para facilitar el

acceso a espacios de intercambio con otras sedes de PIH.
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Implementar un plan y disefio curricular en linea en dos
intervenciones comunitarias para proveedores de salud
especializados y no especializados en salud.

Desarrollar el entrenamiento de dos intervenciones de salud mental
a través de una plataforma virtual.

Evaluar las competencias de los proveedores de salud
especializados y no especializados que han participado en la
capacitacion a traves de la plataforma virtual.

Evaluar la eficacia del entrenamiento a traves de la reduccion de
problemas de salud mental en los usuarios que recibieron las
intervenciones comunitarias por los proveedores de salud

capacitados a través de la plataforma virtual.

4.2. Pregunta de Investigacion
¢La capacitacion, a través de una plataforma virtual, fortalece los aprendizajes
en la implementacién de intervenciones comunitarias, en proveedores
especializados y no especializados de salud?
Socios En Salud Sucursal Periy
Comite [mstilwional de Elicaen lns shipaion
08 de abril 2022
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4.3. Metodologia

Gréfico 1. Metodologia de intervencion a través de todo el proyecto

GCC: Perti
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!
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'

Reclutamiento y seleccién de
participantes: 156 proveedores de
salud especializado y no
especializados para que reciban la
capacitacion.

v
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+ 3 Grupos de asesoria

Supervisién y monitoreo de actividades

Tamizaje y reclutamiento de
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El desarrollo de la investigacion seguira, en gran parte, un orden secuencial.
Las actividades de los grupos de asesoria, y el monitoreo y evaluacion, se
implementaran en paralelo al desarrollo central del proyecto. Se propone
seguir los siguientes pasos:

a. Actividades de planificacion: Previo al inicio del proyecto de

investigacion, se realizara una evaluacion de plataformas
educativas virtuales cuyas caracteristicas cumplan los
requerimientos necesarios para la implementacion de la

investigacion. El costo total del servicio y la facilidad para utilizar

GCC-Peru
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la plataforma, seran criterios para la seleccion de la plataforma.
Una vez elegida la plataforma de aprendizaje virtual, se capacitara

a los miembros del equipo designados para el manejo técnico.

Desarrollo del plan de capacitacion: Se realizara un proceso de
reclutamiento, para elegir al consultor o consultora especialista en
desarrollo de planes de capacitacion. La persona seleccionada,
debera disefiar los materiales para la capacitacion en PENSA, EP+
y habilidades bésicas de salud mental. Ademaés, trabajara
conjuntamente con los responsables del manejo técnico de la
plataforma de aprendizaje virtual para presentar las capacitaciones
en formato virtual. El disefio de los planes de capacitacion estara
basado en los principios de andragogia, se incluiran materiales de
seguimiento y monitoreo, recursos educativos y usara estilos de

aprendizajes diferentes.

Reclutamiento y seleccién de los participantes: Con los
materiales de capacitacion finalizados y exitosamente establecidos
en formato virtual, se realizara el reclutamiento de participantes.
Se coordinara con la Direccion de Redes Integradas Lima Norte
(DIRIS Lima Norte) y las instituciones correspondientes en las
diferentes regiones para solicitar la aprobacion del presente

protocolo.

Se difundiré la capacitacion en linea entre los proveedores de salud
especializados y no especializados a nivel nacional. Se obtendra
una lista de postulantes al curso, los mismos que seran evaluados
via telefonica y seran seleccionados en base a los criterios que se

mencionan en la seccion “4.3.2. Poblacion del estudio”.
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d. Capacitacion en las intervenciones PENSA y EP+: Se
iniciaran cuando se hayan incluido a todos los participantes.
Los planes de capacitaciones en PENSA y EP+ incluiran las
habilidades de ayuda béasica. Las diferentes capacitaciones
contaran con pruebas pre y post para evaluar el cambio en
conocimientos y competencias de los participantes. Veinte
participantes seran elegidos de manera aleatoria para las
evaluaciones. La participacién en las evaluaciones seran
voluntarias. Si algun participante decide no participar, se
procederd a elegir a otro estudiante de manera aleatoria. Este
proceso se dara hasta conseguir 20 personas dispuestas a ser

evaluadas.

Las capacitaciones seran usando la plataforma aprendizaje
virtual y contara con la siguiente estructura: evaluacion previa
en conocimientos, habilidades de ayuda bésica y estigma;
capacitacion en linea brindada de forma sincronica y
asincronica; al se evaluard en conocimientos, habilidades de
ayuda basica y estigma. Las evaluaciones previas y posteriores
en conocimientos y estigma se realizardn mediante
cuestionarios aplicados en la plataforma de aprendizaje en
linea. Para la evaluacion en habilidades de ayuda bésica se
realizara a través de los juegos de roles, el mismo que incluiré:
(1) la contratacion de actrices contratadas, quienes a través de
una vifieta previamente establecida, asumiran el rol de los
usuarios; (2) los proveedores especializados y no
especializados capacitados que responderan en el juego de rol,

y; (3) los evaluadores quienes calificaran el logro alcanzado de

Socios En Salud Sucursal Pern las personas que recibieron la capacitacion de las habilidades

Comite Imstilwional de Eticaen s estipacion de ayuda basica

08 de abril 2022
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usuarios de la comunidad quienes recibiran las intervenciones
PENSA y EP+. Se evaluara los niveles de depresion usando los
Cuestionarios PHQ-9 y WHODAS vy de tener un resultado de
Depresion Mayor Leve (DML) se les invitara a participar del
proyecto. Este proceso se repetira hasta lograr alcanzar 70 usuarios
enrolados (35 en EP+ y 35 en PENSA). Los criterios de seleccion
de usuarios se mencionan en las secciones “4.3.9 Entrega de
sesiones”. Los usuarios seran seleccionados por conveniencia y su
participacion serd de manera voluntaria. Los usuarios de PENSA
y EP+ serén seleccionados mediante la lista que solicitaremos a los
EE. SS de la DIRIS Lima Norte y de las instituciones
correspondientes en las diferentes regiones. Luego, los usuarios
serén atendidos via telefonica. No obstante, al aplicar el PHQ-9 en
tamizaje para EP+, si el usuario no presenta sintomas de depresion,
se le brindara psicoeducacion. Si el usuario obtiene un puntaje de
5-9 (Sintomas depresivos minimos o leves) en el PHQ-9, se le
brindara 1 sesion de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP), vy si
presenta Depresion Mayor Moderada (DMM) o Depresion Mayor
Severa (DMS), se le brindara 1 sesion de PAP y se le derivaré al
EESS mas cercano a su domicilio para que lo atiendan de manera

especializada.

Entrega de las sesiones: Diez proveedores de salud
especializados y no especializados brindaran las sesiones. Se
seleccionardn de manera aleatoria a seis proveedores
especializados y cuatro proveedores no especializados que haya
aprobado la capacitacion, participado de la evaluacion en juegos
de roles pre y post capacitacion y quienes tengan disponibilidad de
tiempo. Aguellos que no sean seleccionados habran terminado su

participacion en el proyecto.

Se realizaran evaluaciones usando el cuestionario PHQ-9 vy

WHODAS en tres tiempos del proyecto, al inicio, al medio de las

GCC-Peru

Pag. 14 de 58 Contreras CC



sesiones y al final. En la intervencion de EP+ se realizara una

reevaluacion luego de un mes de haber terminado las sesiones.

Recoleccion de datos: Los datos se recopilaran a lo largo de todo
el proyecto. Estos seran almacenados en el sistema SEIS vy

CommCare. Revisar “4.3.10 Recoleccion de datos”

Formacién de Grupos de Asesoria: Durante el desarrollo del
proyecto, se establecerdn 3 grupos de asesoria, que estara
conformado por usuarios, agentes comunitarios y mujeres lideres.
Los miembros de estos grupos seran elegidos en base a los criterios
establecidos en la seccion “4. Formacion de un grupo de asesoria”.
A través de un enfoque participativo, se busca que la informacién
recolectada en los grupos, influya en la adaptacion continua de las
intervenciones del proyecto a las necesidades de los diferentes
grupos involucrados. Se planea que los grupos de asesoria se

retinan 3 veces durante todo el desarrollo del proyecto.

Supervisién y monitoreo: se seguira la perspectiva “RE-AIM2:
Alcance,  Efectividad, = Adopcion,  Implementacion vy
Mantenimiento. Esta perspectiva se encuentra descrita en la

seccion “4.3.11 Supervision y Monitoreo”.

4.3.1 Disefio del estudio

intervenciones de salud mental. gsoms EnSalud Sucural Periy

El disefio del proyecto es cuasi experimental, debido a que se realizara
una comparacion en el puntaje habilidades de ayuda basica de

proveedores de salud antes y después de la capacitacion en
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4.3.2 Paoblacion del estudio

La poblacion objetivo estd conformada por proveedores de salud

especializados y no especializados.
A. Los proveedores de salud especializados
a. Criterios de inclusion:

i. Ser profesional de salud de carreras como: medicina,
enfermeria, obstetricia, odontologia, biologia, ingenieria
sanitaria, nutricion, psicologia, quimico farmacéutico,
quimica, tecnélogo médico, y trabajo social.

ii. Residir en el Peru

b. Criterios de exclusion:

i. No tener disponibilidad de tiempo para participar de los

entrenamientos.

B. Los proveedores de salud no especializados

a. Criterios de inclusién:

i. Ser Agente Comunitario de Salud (ACS)/promotor de salud

0 actor social.

ii. Residir en el Pera.
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I. Los proveedores de salud no especializados que sean
menores de edad (18 afios) no podrén participar del
entrenamiento.

ii. No tener disponibilidad de tiempo para participar de los

entrenamientos.

4.3.3 Muestreo

g Socios En Salud Sucursal Periy
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Se obtendrd la muestra de proveedores de salud especializados a
través de la DIRIS Lima Norte, instituciones correspondientes en las
diferentes regiones y mediante las redes sociales. De forma similar,
se obtendra la muestra de proveedores de salud no especializados,
debido a que la DIRIS Lima Norte cuenta con el area de Promocion
de la Salud (PROMSA) érea que registra una relacion de ACS
interesados en participar de la capacitacion; sin embargo, también
realizaremos la convocatoria a través de las redes sociales y de una
lista de ACS que participaron en la convocatoria de “Becas de
excelencia académica para hijos/as de agentes comunitarios de salud”

organizado por Socios En Salud en coordinacion con el MINSA.

Tipo de muestreo

El proyecto empleara dos tipos de muestreo: conveniencia y bola de
nieve. La primera técnica es una seleccién por métodos no aleatorios
que permite seleccionar a los participantes que sean accesibles y
cercanos para el proyecto® 1°, La representatividad esta determinada
de forma subjetiva por el proyecto’®. Es asi que, debido a la
accesibilidad e importancia, se ha seleccionado a los proveedores de

salud especializados para ser capacitados en intervenciones de salud

GCC-Peru
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mental. La segunda técnica permitira lograr la meta propuesta de
ACS capacitados, debido a las dificultades de la poca disponibilidad
de este grupo especifico®. Identificando a los participantes mediante

las redes sociales establecidas entre los individuos?..

4.3.4 Actividades de planificacion

Las actividades del proyecto han comenzado con la organizacion y el area
programatica de la misma durante los primeros meses del 2021. A
continuacion, se describen las actividades de preparacion, y actividades
principales que se realizaran durante el proyecto (entrenamiento, grupos de

asesoria y entrega de intervenciones).

a. Seleccién de una plataforma de aprendizaje: El equipo se reunira
para revisar las diferentes plataformas viables y seleccionara una
plataforma que pueda contener como caracteristicas la

disponibilidad offline, facilidad de acceso y programacion.

b. Capacitacion en manejo de plataforma de aprendizaje virtual: los
miembros del equipo seran capacitados en el uso de la plataforma
por el soporte técnico del proyecto. Esto se realizara con la
finalidad de que el equipo pueda ingresar y modificar los cursos

para dar soporte a los alumnos.

c. Desarrollo Formularios: los formularios seran disefiados y

revisados por el equipo de manejo de datos y monitoreo.

A continuacion, se mencionan cada uno de los formularios que se aplicaran en el proceso

de entrega de intervenciones y de capacitacion a los participantes:

Soc_ios En Salud Sucursal Peria
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Formatos utilizados para actividades con los usuarios
N Item
° | Abreviatura | Nombre de CRF S Autor Etapa de la intervencion | Sistema Estrategia
Cuestionario de Salud del
1|PHQ-9 Paciente 17 | Creado por?? Tamizaje SEIS, CommCare |PENSA, EP+
2 | RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Tamizaje SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Formato de Informacion del
3| FIPA participante 13 | Disefiado para el proyecto | Tamizaje SEIS PENSA, EP+
Organizacion Mundial de la
4 | DEAF Despistaje de Afecciones 6 | Salud (OMS) Tamizaje CommCare EP+
Cuestionario de
Funcionamiento Personal y Organizacion Mundial de la
5| WHODAS Social 18 | Salud (Salud) Enrolamiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
6 | REDE Registro de Derivaciones 6 | Disefiado para el proyecto | Enrolamiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Ficha de Enrolamiento de
7 |FIEN usuarios 5 | Diseflado para el proyecto | Enrolamiento SEIS PENSA, EP+
8 | HIPS Historia Clinica Psicol6gica 9 | Disefiado por SES Enrolamiento SEIS, CommCare | PENSA EP+
9| RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Enrolamiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Autoinforme de sintomas Centro Nacional para Estrés
de Trastorno de Estrés Post- Post-Traumatico, Boston,
10 | PCL-5 Traumatico 20 | EE.UU. Enrolamiento SEIS PENSA, EP+
Ficha de Tamizaje de
11| TAVIN Violencia 28 | Disefiado por SES Enrolamiento SEIS PENSA
Prueba de Deteccién de
Consumo de Alcohol, Organizacion Mundial de la
12 | ASSIST Tabaco y Otras Sustancias 10 | Salud (OMS) Enrolamiento SEIS PENSA
Escala de la Calidad de
13| CASU Suefio Disefiado por SES Enrolamiento SEIS PENSA
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Dpto. de Medicina General
Cuestionario sobre y Atencion Primaria, King's
14 | PSYCHLOPS | Problemas 9 | College, London Enrolamiento SEIS, CommCare | EP+
Cuestionario de Salud del
15 | PHQ-9 Paciente 17 | Creado por?? Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Cuestionario de
Funcionamiento Personal y Organizacion Mundial de la
16 | WHODAS Social 18 | Salud (Salud) Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
17 | REDE Registro de Derivaciones 6 | Diseflado para el proyecto | Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Registro de Apoyo
18 | RASE Socioecondmico 31| Disefiado por SES Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
19 | RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
20 | HIPS Historia Clinica Psicol6gica 9 | Disefiado por SES Seguimiento SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Ficha de Encuentro de la
21| FENC Visita 20 | Disefado para el proyecto | Seguimiento SEIS PENSA
Evaluacion de ACS en
22 |EVAC Campo 23 | Disefiado para el proyecto | Seguimiento SEIS PENSA
Ficha de Asistencia a
23| FATE Terapias 7 | Disefiado por SES Seguimiento SEIS EP+
Dpto. de Medicina General
Cuestionario sobre y Atencion Primaria, King's
24| PSYCHLOPS | Problemas 9 | College, London Seguimiento SEIS, CommCare | EP+
Ficha de Supervision de
25| SUSE Sesiones 20 | Disefiado para el proyecto | Seguimiento CommCare EP+
Cuestionario de Salud del
26 | PHQ-9 Paciente 17 | Creado por?? Egreso SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Cuestionario de
Funcionamiento Personal y Organizacion Mundial de la
27 | WHODAS Social 18| Salud (Salud) Egreso SEIS, CommCare | PENSA, EP+
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28 | REDE Registro de Derivaciones 6 | Disefiado para el proyecto | Egreso SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Registro de Apoyo
29| RASE Socioeconémico 31| Disefiado por SES Egreso SEIS, CommCare | PENSA, EP+
30| RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Egreso SEIS, CommCare | PENSA, EP+
Autoinforme de sintomas Centro Nacional para Estrés
de Trastorno de Estrés Post- Post-Traumatico, Boston,
31|PCL-5 Traumatico 20 | EE.UU. Egreso SEIS PENSA, EP+
Ficha de Encuentro de la
32| FENC Visita 20 | Disefiado para el proyecto | Egreso SEIS PENSA
Evaluacién de ACS en
33| EVAC Campo 23 | Disefiado para el proyecto | Egreso SEIS PENSA
Ficha de Asistencia a
34 | FATE Terapias 7 | Disefiado por SES Egreso SEIS EP+
Dpto. de Medicina General
Cuestionario sobre y Atencion Primaria, King's
35| PSYCHLOPS | Problemas 9 | College, London Egreso SEIS, CommCare | EP+
Ficha de Supervision de
36 | SUSE Sesiones 20 | Disefiado para el proyecto | Egreso CommCare EP+

Formatos utilizados para actividades con proveedores de salud especializados y no especializados

N° | Abreviatura | Nombre de CRF Items | Autor Etapa de la intervencidn | Sistema

Ficha de Seguimiento del

1| FIPE Participante Entrenado 17 | Disefiado por SES Pre-Capacitacion SEIS
Cuestionario de Conocimientos en Instrumento disefiado por SEIS, Plataforma

2| CHAB Habilidades de Ayuda Bésica 23| Consorcio EQUIP Pre-Capacitacion de Aprendizaje
Enhancing Assessment of Common SEIS, Plataforma

3| ENACT Therapeutic Factors (ENACT) 15 | Creado por?* Pre-Capacitacion de Aprendizaje
Formato de Informacion del

4| FIPA participante 13 | Disefiado para el proyecto | Pre-Capacitacion SEIS
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Ficha de Seguimiento del
5| FIPE Participante Entrenado 17 | Disefiado por SES Durante la Capacitacion | SEIS
6 | RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Durante la Capacitacién | SEIS, CommCare
SEIS, Plataforma
7| AQ-27 Cuestionario de Atribucion Estigma 27 | Creado por?: 26 Durante la Capacitacion | de Aprendizaje
Cuestionario de Conocimientos en Instrumento disefiado por SEIS, Plataforma
8| CHAB Habilidades de Ayuda Bésica 23| Consorcio EQUIP Post-Capacitacion de Aprendizaje
Enhancing Assessment of Common SEIS, Plataforma
9| ENACT Therapeutic Factors (ENACT) 15| Creado por?* Post-Capacitacion de Aprendizaje
10 | RASA Ficha de Razones de Salida 4 | Disefiado para el proyecto | Post-Capacitacion SEIS, CommCare
g Socios En Salud Sucursal Periy
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d.

Revision de capacitaciones tradicionales, evaluacion vy
supervision: Se asistira a capacitaciones realizadas de forma
tradicional, que cuenten con un plan de capacitacion de forma
remota (utilizando Zoom o Microsoft Teams). Se coordinara con
otros proyectos del Programa de Salud Mental de SES, para asistir
a capacitaciones en EP+ y PENSA a cargo de 6 psicologas. Esta
actividad se realiza con el propdsito de poder recopilar datos
necesarios a tener en cuenta para poder mejorar el plan de
capacitacion de los cursos en la plataforma de aprendizaje virtual.
Se recopilaran datos antes, durante y después de cada
capacitacion. A continuacién, se describen las actividades que se

realizaran:

Evaluaciones antes y después de la capacitacion: se
organizaran juegos de roles basados en las 15 competencias de
ENACT. En los juegos de roles, un evaluador asumira el rol
de un usuario y el participante asumira el rol de una persona
que brinda soporte emocional. El juego de rol tomara 10
minutos, una vez culminada la actividad, los evaluadores
tomaran apuntes y calificaran el juego de rol. Esta actividad se

realizara antes y después de la capacitacion.

Notas de proceso: los supervisores o capacitadores tomaran
apuntes de las actividades realizadas en los dias de
capacitacion. Asimismo, afiadiran sugerencias y plantearan

soluciones a problemas que puedan surgir en la capacitacion.

4.3.5 Desarrollo de plan de capacitacion

Se contratara a un consultor que desarrolle el plan de capacitacién en dos

intervenciones de salud mental dirigidos a proveedores de salud

especializados y no especializados. Estas capacitaciones seran entregadas
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en una plataforma de aprendizaje virtual que tenga un uso dindmico para

favorecer la experiencia de uso de los participantes.

Ademas, se adaptard los manuales de las intervenciones, y durante este, se
creard material de ensefianza dinamico y adaptado al contexto de aplicacion.
Este material podré ser modificando de acuerdo a las necesidades de los

participantes y a la evaluacién del equipo.

4.3.6 Reclutamiento y seleccién de participantes

Se solicitara la aprobacion del presente protocolo a la DIRIS Lima Norte y
a las instituciones correspondientes en las diferentes regiones, con ello se
podréa difundir las capacitaciones en intervenciones de salud mental. De
igual forma se compartird el lanzamiento del curso mediante las redes
sociales de SES

Se obtendra una lista de postulantes a las capacitaciones, y ellos seran los
evaluados via telefénica. Aquellos que cumplan con los requisitos seran
seleccionados. Los criterios son descritos en la seccion “4.3.2 Poblacion del
estudio”.

La lista de personas seleccionadas serd compartida al programador de la

plataforma de aprendizaje virtual para que realice la inscripcion.

4.3.7 Capacitacion en PENSA y EP+
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El aprendizaje que se brindard sera asincronico y sincronico. Se tendran
sesiones en vivo mediante la plataforma de aprendizaje virtual, en las que
los participantes podran interactuar con los capacitadores y sus compafieros.
Ademas, contaran con materiales y modulos de aprendizaje en la plataforma
de aprendizaje virtual. Los participantes podran acceder a la informacion en
cualquier momento a medida que avanzan en los mddulos. Estos modulos
contaran con material visual, videos, resimenes, tareas y evaluaciones. Un

resumen grafico del proceso de capacitacion se presenta en el Grafico N°2.
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En el proceso de capacitacion, los participantes recibiran soporte técnico
para poder guiarlos en las capacitaciones y poder resolver problemas
relacionados al funcionamiento a la plataforma de aprendizaje virtual.
Asimismo, se contara con la guia de profesionales del proyecto que podran
orientar a los participantes en la informacion y practica presentando en los

entrenamientos.

Por otro lado, para asegurar que los participantes puedan acceder al
entrenamiento por la plataforma de aprendizaje virtual y a las
videollamadas remotas, se prestara equipos celulares a las personas que
tengan dificultades tecnoldgicas con sus equipos personales. Los equipos
celulares prestados contaran con un paquete de internet para facilitar la
conexion. Luego de que el participante acabe o se retire del entrenamiento,
el equipo celular debera ser entregado. Los participantes que concluyan
satisfactoriamente los cursos EP+ y PENSA utilizando sus propios equipos
y paquetes de internet, recibiran recargas telefonicas por el monto de
S/20.00 (veinte soles), como compensacion por el tiempo y la utilizacion
de sus planes de datos para completar las capacitaciones.

a.  Evaluacion en habilidades de ayuda basica:

Los proveedores de salud seran evaluados mediante juegos de rol
remotos en los que se calificaran las competencias del instrumento
Enhancing Assessment of Common Therapeutic factors (ENACT).
De los 20 proveedores de salud evaluados, se seleccionaran a 10
para que entreguen las intervenciones de PENSA y EP+, puesto
que en el camino pueden ocurrir diversas circunstancias que
reduzcan la cantidad de la poblacion estimada como, por ejemplo;
retiro voluntario de la capacitacién, participantes que no cumplan

los requisitos para recibir la certificacion final, entre otras
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Por otro lado, se contard con un actor o actriz, quien previamente,
sera capacitado (a) en el uso de vifietas para que pueda realizar los
juegos de rol con cada uno de los 20 participantes. Las vifietas
contienen la historia del personaje a interpretar y las indicaciones
que deben cumplir durante los juegos de rol. En los juegos de roles,
simulard a un/una usuario/a que recibe soporte emocional de un
proveedor especializado y no especializado de salud. El actor o
actriz seleccionado contard con experiencia previa en actuacion,
experiencia en haber colaborado en programas de ayuda social y
con disponibilidad de tiempo. Por cada dia en los que realice los
juegos de rol recibird un pago que se establece en el
Consentimiento Informado que ella firmara. El juego de rol tendra
una duracion de 10 minutos y en este periodo los evaluadores
calificaran las habilidades de ayuda bésica que los proveedores de
salud especializados 0 no especializados tienen durante esta
actividad. Los juegos de roles seran grabados en una plataforma de
video llamadas y almacenados. Estas evaluaciones se realizaran
previamente y posteriormente a la capacitacion, para visualizar si
existen diferencias entre las puntaciones pre y post, y revisar el

efecto de la capacitacion.

Evaluacion de conocimiento en habilidades de ayuda bésica y
salud mental, y estigma:

Se evaluard estos conocimientos mediante el Cuestionario de
conocimientos en habilidades de ayuda basica (CHAB), el
Cuestionario de atribucion de estigma (AQ-27) y una evaluacion
en conocimientos en salud mental. Estos cuestionarios seran
autoaplicados a través de la plataforma de aprendizaje virtual,

previo el inicio de los modulos de capacitacion
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Gréfico 2. Desarrollo de plan de capacitacion a los proveedores de salud especializados
y no especializados.

Desarrolie de Plan de curricula y

evaluaciones

Entrenamiento en intervenciones en Salud Mental (Tovuti) ST
Disefio de Platalorma (PENSA -EP+)
Evaluaciin Evaluacidn
Convoctaria del — antes del Efa:if;?::}lceonm después del Modificacid/
enlrenamiento entrenamiento I ——— y entrenamiento Evaluacion
(PREP) (POST)
——_— Evaluar (ENACT, Evaluiar (ENACT, Realizar
It:?c;:'rl}izllr};ndtis AQ27, Temas ,\QI:ZT_ modificaciones
i conogimizntos) conacimientos) 48 dcuerdo a las
resultaclos
» Salud Mental « Salud Mental
+ Habilidades de ayuda bésica + Habilidades de ayuda basica
» Enfrentando problemas Plus * PENSA
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La adaptacion del plan estara a cargo de un especialista en educacion,
mientras que el disefio de la presentacion de contenido en la plataforma
virtual estara a cargo de un disefiador grafico. Una vez finalizada esta etapa
previa, se procederd a iniciar la convocatoria de participantes.

Los dos programas de capacitacion EP+y PENSA, recibiran entrenamientos
en conceptos basicos de salud mental y habilidades de ayuda basica. Al
finalizar la capacitacion, se realizaran las evaluaciones correspondientes a
los veinte participantes. De acuerdo a lo observado en los resultados, se
podra proceder a la entrega de intervenciones, o a la modificacién de
contenidos del entrenamiento para reforzar aspectos que no hayan sido

incorporados adecuadamente.

4.3.8 Tamizaje y enrolamiento de usuarios

a. Enfrentando Problemas Plus (EP+): Se solicitard a los

profesionales especializados que puedan evaluar a sus usuarios
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dentro de la rutina establecida. De acuerdo a los puntajes de cada
usuario se les podré invitar para participar en la intervencion.

Los usuarios deben tener un puntaje de 10-14 (depresion mayor
leve). En una primera llamada se realizara una entrevista realizada
por el especialista, esto podra corroborar el nivel de depresion de
la persona. De tener un puntaje mejor se le brindara una sesion de
psico-educacion y en caso tenga un puntaje mayor, sera derivado a

los Centros de Salud Mental Comunitario de la red de salud.

Pensamiento Saludable (PENSA): Se solicitara una lista con los
datos de las gestantes atendidas a los centros maternos infantiles de
la zona de Lima Norte y otras regiones del pais. Realizaremos las
coordinaciones con la DIRIS Lima Norte y con las instituciones
correspondientes en las diferentes regiones. Para identificar a las
gestantes, se coordinara con los responsables del area de salud
materna de los EESS para que se contacten con las madres
gestantes; en caso ellos no pudieran, bajo su autorizacion el equipo
de Socios En Salud realizaria el primer contacto. Cada vez que se
contacte con una madre gestante se completara el Consentimiento

Informado Verbal de la Madre Gestante (ver Anexo N°8).

Debido a que dicha actividad requiere que el profesional de salud
trabaje tiempo adicional, se le brindard un vale de alimentos de
S/.100.00 por cada mes de apoyo, considerando hasta un maximo
de hasta dos meses. En el caso que los beneficiarios residan en
provincia y manifiesten dificultades para canjear los vales debido
a la falta de acceso a estos establecimientos, se brindaran

transferencias bancarias por el valor monetario total del vale.

Una vez que se tenga la informacion de todas las madres gestantes,

se revisaran los datos y se seleccionaran a las gestantes que se
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encuentren en el tercer trimestre de embarazo. Dichas gestantes, en
coordinacion con el EESS serén contactadas a través de llamadas
telefénicas por los profesionales de salud para tamizarlas en
depresion usando el cuestionario PHQ-9. Los criterios para
participar de la intervencion son: gestantes mayores de edad (18
afios a mas) que acepten participar voluntariamente, deben
encontrarse en el tercer trimestre de gestacion, recibir una atencion
por su embarazo en cualquier EESS de Lima Norte y su residencia
puede ser en uno de los distritos de la misma zona. Asimismo, en
el cuestionario PHQ-9 deben tener un resultado de 5 puntos a mas,
en caso sobrepase el puntaje de 15, pueden participar y a su vez

seran derivadas a su EESS para recibir atencion especializada.

Socjos En Salud Sucumal Periy
Comite Imstilwional de Flicaen oy ehipuion

08 de abril 2022

APROBADO

Firma:

GCC-Peru

Pag. 29 de 58 Contreras CC



Grafico 3. Flujo y tamizaje y enrolamiento en EP+
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Gréfico 4. Flujo y tamizaje y enrolamiento en PENSA
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4.3.9 Entrega de sesiones
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a. Programa Pensamiento Saludable (PENSA): Esta estrategia esta

dirigida a mujeres gestantes que viven en condiciones de bajos

recursos economicos y sobre todo que presentan sintomas de

depresion. Cuenta con 16 sesiones individuales agrupadas en 5

maodulos. No obstante, en este proyecto se brindara los 3 primeros

modulos, ya que el estudio culmina en junio 2022. El primer

modulo (1°, 2°, 3° y 4° sesion) serd brindado 1 vez por semana, el

segundo maddulo (5°, 6° y 7° sesion) seran brindadas 1 vez cada 15
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dias y el tercer modulo (8°, 9° y 10° sesion) seran brindadas 1 vez
al mes. Los mddulos de PENSA se enfocan en: la preparacion para
la llegada del bebé, la llegada del bebé, primera infancia, etapa
media de la nifiez y etapa tardia de la nifiez. Esta estrategia ha sido
implementada en algunos de los EESS de la DIRIS Lima Norte en
anteriores intervenciones, previa y durante la pandemia de

COVID-19 de manera presencial y remota.

A cada madre gestante, que se incluye en la intervencion y que
recibe las sesiones de PENSA se le brindaréa un vale de alimentos
de S/. 20.00 soles (veinte soles) por sesion asistida, hasta un
maximo de 10 sesiones. En el caso que los beneficiarios residan en
provincia y manifiesten dificultades para canjear los vales debido
a la falta de acceso a estos establecimientos, se brindaran
transferencias bancarias por el valor monetario total del vale. Este
apoyo es en consideracion al tiempo dedicado y los gastos
incurridos por el uso de la linea telefénica para acceder a las

sesiones virtuales.

Enfrentando Problemas Plus (EP +): Esta estrategia consiste en
brindar 5 sesiones a cada usuario con el objetivo de reducir sus
sintomas de depresion, angustia emocional y abordar los problemas
practicos de la vida cotidiana, permitiéndole desarrollar nuevas
habilidades para responder apropiadamente al estrés y problemas
que se le presenten. Esta dirigida a usuarios mayores de edad, con
diagnostico de depresion mayor leve (DML) en el cuestionario
PHQ-9 y residen en Lima Norte. Si se identifica algin usuario con
problemas de salud mental de alta intensidad, seran referidos a las
instituciones especializadas de salud mental de la zona; algunos

ejemplos son usuarios con ideacién o plan suicida, antecedentes de

APROBADO estar sufriendo algun evento traumatico importante (por ejemplo,
il AT accidente, desastre natural, agresion, etc.), la muerte de una
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persona significativa, necesidades agudas o graves como el riesgo
de ser agredidos sexualmente, trastorno mental grave, trastornos
neuroldgicos o por uso de sustancias.

Cada sesion tiene una duracion de 90 minutos y se en intervalos
una vez a la semana. Durante las sesiones, se realizara un repaso de
la sesion anterior y, al finalizar, el participante completard una
evaluacion en el cuestionario PHQ-9. Las sesiones se realizaran en

el tiempo que el usuario y el facilitador dispongan.

A los usuarios y proveedores (psic6logos) que participen de las
sesiones de EP+, se les brindara un vale de alimentos S/20.00
(veinte soles) por su participacion en cada sesion, hasta un maximo
de 5 sesiones. En el caso que los beneficiarios residan en provincia
y manifiesten dificultades para canjear los vales debido a la falta
de acceso a estos establecimientos, se brindaran transferencias
bancarias por el valor monetario total del vale. Este apoyo es en
consideracion al tiempo dedicado y los gastos incurridos por el uso
de su linea telefonica para acceder a las sesiones virtuales.

Supervisién de sesiones: Las supervisiones de las sesiones entre
el usuario y el profesional de salud especializado o no
especializado, seran realizadas por psicologos que pertenecen al
proyecto. Estas supervisiones serdn mediante videollamada o
Ilamada por multiconferencia en caso la sefial de internet WiFi
tenga interferencias. El psicologo estard durante la sesion con
camara y audio apagado; de ser necesario resolvera las consultas
que surjan durante la sesion.

Durante la supervision de la Estrategia EP+, se la aplicara la Ficha
de Supervision de Sesiones (SUSE) a la primera, tercera y quinta
sesion. Esta ficha recolecta informacidn sobre las etapas previa, de
ejecucion y finalizacion de la sesion. La supervision de estrategia

PENSA se realizara en las sesiones: 2, 7, 10, 13 y 16 por medio de
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Ilamadas telefdénicas y/o video llamada. Se utilizara el formulario
de Evaluacion a ACS en Campo (EVAC), cuyo objetivo es evaluar
las habilidades presentadas por el proveedor de salud durante la
sesion. Ademas, se utilizara la Ficha de Encuentro durante la Visita
(FENC) que consiste en registrar lo observado por el proveedor de
salud mental especializado y/o no especializado durante la sesion.
En base a los resultados, el/la supervisora(a) podra brindar
retroalimentacion al finalizar la sesion a través de una llamada
telefonica.

Se les indicara las fortalezas y debilidades que ha mostrado en la
sesion 'y se generard asimismo una pequefia discusion con el fin
de que el proveedor de salud mejore su desenvolvimiento con el
usuario y se obtengan mejores resultados al finalizar todas sus
sesiones, tanto para el usuario, como para el proveedor de

especializado y no especializado.

d. Reevaluacion de sesiones:

Se realizaran reevaluaciones durante la entrega de sesiones. En la
estrategia PENSA se evaluara a la usuaria en la octava o novena
sesion usando el cuestionario PHQ-9, WHODAS, vy en la Gltima
sesion Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS). En
EP+, se evaluaran los sintomas de depresion usando el cuestionario
PHQ-9, durante todas las sesiones. Luego de un mes de haber
terminado EP+, se volvera a evaluar usando el cuestionario PHQ-
9y el cuestionario WHODAS.

Las re-evaluaciones se realizan con el propésito de tomar
decisiones correspondientes, como una derivacion a EE.SS o
Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC).

4.3.10 Recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se realizard de manera remota durante todo el
proyecto. Se recolectaran datos por medio de llamadas telefonicas que

realizaran los profesionales del proyecto y la plataforma de aprendizaje
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virtual. Todos los instrumentos, de recoleccion de datos seran trasladados
a un formato digital e ingresados en la plataforma SEIS o CommCare.
Todos los formatos pasaran un filtro de revision de equipos para poder
mejorar los contenidos. Desde el sistema SEIS o CommCare, solo los
colaboradores del proyecto que tengan autorizacion previa tendrén acceso

a ingresar los datos y a poder visualizarlos.

Se recopilarad informacion durante la capacitacion, (antes, y después del
proceso de aprendizaje); en el proceso de entrega de los mddulos de
capacitacién que se entregaran por la plataforma de aprendizaje y durante

la entrega de las sesiones.

4.3.11 Formacion de un grupo de asesoria

Esta actividad tiene el propdsito de asegurar la equidad en participacion y
agencia en la estructura del servicio de salud mental. Se creara tres grupos
de asesoria conformados por usuarios, agentes comunitarios de salud
(ACS), y mujeres lideres de la comunidad. Cada grupo estard conformado
por dos representantes. (1) Usuarios mayores de edad que reciban soporte
psico-emocional en algun proyecto del programa de Salud Mental de SES;
(2) ACS mayores de edad que colaboren en los proyectos de Salud Mental
de SES; (3) mujeres lideres (actor social o profesional de salud) mayores
de edad, tengan 5 afios de experiencia colaborando en la comunidad de

Lima Norte y no laboren en SES.

Los tres grupos se uniran a una reunion remota con miembros de los grupos
asesores de las sedes de Liberia, México y Lesoto. En las reuniones se
hablara de temas relacionados a la salud mental, comunidad, poblaciones
vulnerables, accesibilidad a servicios, etc. En las reuniones se contara con
traduccion simultanea para que todos los participantes puedan comprender

y sentirse libres de usar su lengua materna.
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4.3.12 Supervision y monitoreo

Se llevara a cabo un proyecto de plausibilidad de métodos mixtos para

evaluar la implementacion y los resultados clinicos de los servicios, asi

como los resultados de la implementacion del aprendizaje Colaborativo,

utilizando el enfoque “RE-AIM”. Este acronimo significa Alcance,

Efectividad, Adopcion, Implementacion y Mantenimiento, y esta disefiado

para evaluar la implementacién de intervenciones basadas en evidencia

para determinar el impacto en la salud publica y dar forma a los procesos

de ampliacién de la intervencion. A través del marco RE-AIM,

buscaremos:
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a. Medir la utilizacion de los servicios de salud mental en los

sistemas de atencidn primaria de salud (Alcance)

Cada trimestre, un profesional en tecnologia médica del equipo
de Monitoreo & Evaluacion (M&E) y Estadistica de SES,
recopilara, los datos de beneficiarios que han accedido a las
intervenciones de salud mental. Los indicadores se ingresaran
en una base de datos electronica protegida con contrasefia y se

compilaran trimestralmente.

Evaluar si un grupo de usuarios que reciben atencién de salud
mental experimentan mejoras significativas en su salud mental

y bienestar (Efectividad)

Se realizara una evaluacion prospectiva de resultados para
evaluar si los usuarios que reciben atencion de salud mental
experimentan mejoras significativas en su salud mental y
bienestar. Para ello, se realizaran evaluaciones en 3 puntos de
tiempo:

i. Linea base (antes de iniciar la intervencion): En el mes

de octubre 2021 se comenzard a tamizar y enrolar a
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usuarios, para identificar si tienen un problema de salud
mental y asi seleccionarlos para que reciban la intervencion
Enfrentando Problemas Plus o Pensamiento saludable
segun el caso.

ii. Punto medio: A la mitad del tiempo que se esté
brindando la estrategia EP+ o PENSA, se realizara otra
evaluacion para medir el progreso del usuario recibiendo
cualquiera de las 2 intervenciones ya mencionadas. En la
estrategia EP+ durante todas las sesiones se realiza la
evaluacion con el instrumento PHQ-9; y, en la estrategia
PENSA se evalla después de 2 meses y 15 dias posterior
al inicio de la intervencion. Estas evaluaciones describen

los progresos obtenidos a la mitad de la evaluacion.

iii. Etapa final: Se evaluara al usuario para saber si al recibir
EP+ logra disminuir los sintomas de su problema de salud
mental que presentaba en la etapa inicial o si necesita
derivacion a un centro de salud especializado (en el caso de
que sus sintomas, a pesar de recibir la intervencion, no
presenten mejoras o hayan incrementado). Respecto a EP+,
se reevaluard al usuario después de 1 mes de haber
concluido las 5 sesiones intervencion (3 semanas después
del punto medio); y en la estrategia PENSA solo se
evaluard con PHQ-9 en su ultima sesion, pero no se
reevaluara porque no alcanzara el tiempo del estudio.

A través de estos puntos de tiempo, se podra tener un mejor

panorama de las intervenciones entregadas a los usuarios.

Es importante enfatizar que los datos seran recopilados por un
profesional de salud o ACS utilizando sistemas de recopilacion
de datos electronicos usando una laptop o equipo celular.

Ademas, si los usuarios no estan presentes en las sesiones
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remotas, un ACS o profesional de proyecto se comunicaré con

ellos para animarlos a continuar en las intervenciones.

Los resultados primarios seran los sintomas clinicos y el
funcionamiento personal y social de los pacientes al ingresar a
la evaluacion y dos tiempos de evaluacion durante el
seguimiento y la finalizacion de las sesiones. Las medidas de
resultado incluiran el PHQ-9 el cual se enfoca en conocer si el
usuario presenta sintomas de depresion y Cuestionario de
Funcionamiento personal y social (WHODAS), donde se
visualiza qué dificultades ha tenido el usuario a nivel personal y
social en los altimos 30 dias.

Al finalizar las sesiones, 2-3 usuarios realizardn entrevistas
semi-estructuradas mediante llamada telefénica o videollamada
para poder conocer sobre su experiencia durante la intervencién

que recibieron por parte de los proveedores de salud.

Evaluar si el equipo (personal de salud y administradores)
utilizan adecuadamente la plataforma digital de aprendizaje, y
la experiencia de los participantes usando la plataforma.
(Adopcion).

Para evaluar este objetivo se estudiara la viabilidad y utilidad de

diversos componentes de las reuniones de aprendizaje
colaborativo en salud mental.

i.  Capacitacion: se evaluaran los resultados de Ila

capacitacion en base al plan de proyectos y la gestion del

uso de la plataforma de aprendizaje usando entrevistas

semiestructuradas y encuestas luego de haber culminado
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las capacitaciones. Los indicadores incluiran la cantidad
de proveedores no especializados y especializados

capacitados y la cantidad de ellos que experimentan un
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cambio en el conocimiento, de acuerdo a lo evaluado en
una encuesta antes y después de la capacitacion. Los
datos se extraerdn de la plataforma de aprendizaje

virtual.

Encuestas y entrevistas: se evaluara la adopcion de los
diversos componentes del aprendizaje colaborativo en
salud mental mediante una encuesta y entrevista
semiestructuradas al equipo de profesionales a lo largo
del proyecto. Estas entrevistas y encuestas seran

realizadas por el equipo de trabajo entre sedes.

Se encuestaran y entrevistaran a un grupo de 2-3
personas del equipo. Todos los datos de la encuesta se
recopilaran a través de una herramienta de encuestas en
linea. Se tomara la encuesta antes de la implementacion
del proyecto (antes del sexto mes), a la mitad de la
implementaciéon (mes 12) y posterior a la
implementacién (mes 18).

Asimismo, se evaluardn temas como el sistema de
atencion, la viabilidad de la digitalizacion de las
plataformas de aprendizaje virtual, los planes de
capacitacion, la biblioteca de recursos, y brechas que
existen para mejorar la participacion en esta actividad.
Las entrevistas seran grabadas y transcritas para su

analisis.

Ademas, se recopilara el uso y colaboracion con material
curricular para el entrenamiento. Estos datos se

extraeran de la plataforma de aprendizaje, y otras

APRORBRADO plataformas como Microsoft Teams y Zoom.
Firm.::‘ L T
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d. Evaluar si los proveedores de salud especializado y no
especializado realizan las intervenciones segun lo previsto

(Implementacion).

Se han desarrollado indicadores especificos de calidad y
fidelidad para hacer un seguimiento de la entrega de
intervenciones en salud mental por parte de los proveedores de
salud especializados y no especializados. Estos indicadores de
implementacion se recopilaran de manera rutinaria utilizando

listas de verificacion de supervision (EVAC, SUSE).

Cada trimestre, se entregaran las listas de verificacion de
supervision se recopilaran los datos de las supervisiones. Los
indicadores cuantitativos del proceso para los propdsitos de esta
evaluacion incluiran el porcentaje de visitas de supervision
completadas y el numero de proveedores de salud
especializados y no especializados que brindan las

intervenciones en salud mental y reciben supervision.

Indicadores de implementacion de las intervenciones se
recopilardn trimestralmente para evaluar la fidelidad de la
implementacién del proyecto. Los datos para cada indicador se
ingresaran en registros en sistemas de manejo de data y

aplicaciones moviles con el apoyo de los equipos de monitoreo.

Realizaremos entrevistas semiestructuradas con los proveedores

de salud especializados y no especializados, incluidos los

Socios Fn Salud Sucursal Perg miembros del grupo de asesoria para comprender qué tan

Comite Imstilwional de Flicaen lavestisacs . .. . y:
il exitosos fueron las actividades de integracion para fortalecer la

08 de abril 2022 entrega de intervenciones. Se discutiran temas como la
APROBADO supervision clinica, entrega de sesiones y otros. A partir del
Firma: | i T
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noveno mes de implementacion se seleccionaran 2-3 personas

que participen de las entrevistas.

Evaluar si el equipo (profesionales de salud y administradores)
contindan utilizando las intervenciones de salud mental en sus
sistemas de atencion de salud mental después de la

implementacion inicial (Mantenimiento).

Se medira este objetivo al continuar midiendo los objetivos 1-4
seis meses después de la implementacion para evaluar qué
componentes se mantienen. La evaluacion constante y el
monitoreo continuo del aprendizaje colaborativo en salud
mental, nos permitira revisar rutinariamente las tendencias
programaéticas para realizar correcciones adecuadas en el curso

del proyecto.

Grafico 5. Supervisién y monitoreo RE-AIM

Evaluaremos el alcance

Luego el equipo entre sedes
evaluard, si los componentes
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4.4. Indicadores

A continuacion, se presentan en la tabla N° 2 un listado de indicadores que se

ha contemplado medir durante la implementacion del presente proyecto.

Tabla 4. Descripcion de indicadores y sus instrumentos

Sub-objetivo

Indicador

1. Implementar una plataforma virtual de
aprendizaje para facilitar el acceso a espacios
de intercambio con otras sedes de PIH.

e N°de plataformas implementadas

2.Implementar un plan y disefio curricular en
linea en dos intervenciones comunitarias para
proveedores especializados y no
especializados en salud

e N° de planes de capacitacion

implementados

3. Desarrollar el entrenamiento de dos
intervenciones de salud mental a través de una

plataforma virtual.

e N° de participantes que
completan el entrenamiento en la

plataforma de aprendizaje virtual

4. Evaluar las competencias de los
proveedores de salud especializados y no
especializados que han participado en la
capacitacion a través de la plataforma virtual.

e N° de proveedores de salud
especializados y no
especializados que presentan
aumento en conocimientos, V

disminucion de estigma

e N° de proveedores de salud
especializados y no
especializados que incrementan el

uso de competencias basicas

5.Evaluar la eficacia del entrenamiento a
través de la reduccion de problemas de salud

mental en los usuarios que recibieron las

e NP° de usuarios que presentan una
reduccion en el puntaje del

cuestionario PHQ-9 (Pre y post)
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intervenciones  comunitarias  por  los e N°¢intervenciones implementadas
proveedores de salud capacitados a través de en Lima Norte.

la plataforma virtual. e N° de usuarios que culminan

todas las sesiones del tratamiento.

4.5.
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El cuestionario PHQ-9 cuenta con confiabilidad adecuada para su aplicacién
en el contexto peruano27,28. Para ambas intervenciones se estd considerando
como tiempo de evaluacién la sesion final, siguiendo las experiencias de

implementacidn anteriores 29,30.

Supervisién de actividades

La supervision de las actividades va a ser realizada por el coordinador del
proyecto. Ademas, serd monitoreado un representante del area de monitoreo
y evaluacion de SES, quienes de forma inopinada van a verificar si se estan
cumpliendo las actividades del proyecto con calidad, efectividad y eficiencia.
Semanalmente reportaran los resultados al coordinador y a los investigadores

principales acerca de los hitos alcanzados en el proyecto.

Los monitores visitaran los lugares donde se realice el proyecto para revisar
los registros individuales de los participantes, incluyendo los consentimientos
informados, formulario de recojo de datos, datos de apoyo, y asi asegurarse
de que se proteja a los participantes del proyecto, se cumpla con el protocolo
y se llenen los registros con exactitud. Los monitores también inspeccionaran
los archivos regulatorios para asegurarse de que se estén siguiendo los

requerimientos regulatorios.

El coordinador pondra a disposicion los documentos del proyecto para la
revision y verificacion respectiva. La evaluacion del monitoreo sera
compartida mediante reportes mensuales con el coordinador del proyecto para
revisar los hallazgos y completar las medidas correctivas/preventivas segun

sea necesario.
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4.6. Variables del estudio

Durante la presente intervencion, se realizard una medicion de diversas

variables, que se describen a continuacion:

a. Habilidades de ayuda basica:

Vi.

Vii.

Definicion operativa: competencias necesarias para poder
brindar sesiones de manera eficiente.

Como fue medida y/o como se recolectd el dato: Se
obtiene las calificaciones a partir de los juegos de roles
realizados entre el proveedor de salud.

Tipo de variable y de su escala de medicion: Variable
categdrica nominal

El instrumento del cual proviene: ENACT
Confiabilidad: EI Alpha de Cronbach obtenido a partir de
las calificaciones de los expertos es .89.

Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a
las variables: no aplica

El formato final de la variable, y sus valores posibles: El
formato es digital y cuenta con 4 niveles de calificacion y
se pueden seleccionar los atributos que cumplen en los
juegos de roles. Los niveles son: Nivel 1, Nivel 2, Nivel
3, Nivel 4.

b. Perspectivas sobre la utilidad y viabilidad del aprendizaje

colaborativo a partir de encuestas y entrevistas cualitativas:
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Definicion operativa: perspectivas sobre la utilidad y
viabilidad del proceso de aprendizaje colaborativo.
Como se midid y/o como se recogieron los datos: a través
de encuestas y entrevistas semiestructuradas.

Tipo de variable y su escala de medicion: Variable

categdrica nominal y cualitativa.
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iv.  El instrumento del que se deriva: encuestas y entrevistas.
v.  Confiabilidad: No aplicable
vi.  Re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las
variables: No aplicable.
vii.  El formato final de la variable y sus posibles valores: Las

encuestas son de opcion multiple y de relleno de texto.

c. Prueba pre/post conocimiento en salud mental en la capacitacion:
i.  Definicion operativa: conocimiento de las intervenciones
de salud mental antes y después de la capacitacion
ii. Forma de medir y/o recoger los datos: mediante las
puntuaciones del test pre y post formacion.
iii. Tipo de variable y su escala de medicion: variable
discreta.
iv. Instrumento del que se deriva: prueba de referencia y
prueba final en la plataforma de aprendizaje.
v. Fiabilidad: No aplicable
vi. Las recategorizaciones o transformaciones aplicadas a las
variables: No aplicable
vii. El formato final de la variable, y sus posibles valores:

Aprobado (< 11-20) y suspenso (< 11 puntos).

d. Otras co-variables relevantes

Tabla 3. Descripcion de co-variables
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Co- Variables

Definicion Operacional

Escala de

Tipo de Variable Medicidn

Valores Finales o Categorias

Criterios de
Medicion de lag

Fuente de
Infarmacidn

Edad

fifing de vida que tiene el participante al redlizar ser
capacitadn

Variahle numérica expresada en afioghla aplica

Mo aplica

Na aglica

Cuestionario en Tovuti

Lugar de residencia

Distritoss g Lina enos quie e participante resida,

Variable categirica noring ho aplica

Distritos de Lima

No alica

Cuestionario en Tovuti

Sexn

MLer,

E s una condicidn arganica que difingue & hombre v a la

Variable categirica noring ho aplica 1= Hombre: 2= Mujer No alica

Cuestionario en Tovuti

Yidlencia

Evento de violencia de ualguier hipo percibido por el usuano, |Variable categanca dicoldmica

ho aplica 1= Si; 2= Mo No alica

Fil

Deupacion

Tipa de profesidn o actividad en el que se desempefia el
proveedor de salud especiaizado v o especializado

1= agente comunitario de salud ; 2=medicos;
J=paicodlogn; d=enfermeras; 5= obatelra; b=
odontologas =biologog; 3= ingenieros sanitanios;
S=nutricionista; T=quimicos famaceuticos; T=
tecndlogos médicos; T2= quimicas; T

Variable cualitativa nomingl rabajadores sociges,

ho aplica Mo aplica

Cuestionario en Tovuti

4.7.

Procesamiento y analisis estadistico

Se realizara en dos fases:

a. Analisis cuantitativo:

El registro de los datos se realizard en la plataforma web del
sistema de informacién de SEIS de SES y la plataforma de
aprendizaje virtual. Los andlisis estadisticos se llevaran a cabo
utilizando el paquete estadistico STATA version 15. Se describira
la informacién demogréfica de la muestra de participantes. Se
calculara frecuencias relativas de las variables categdricas para
describir las diferencias entre las frecuencias antes y después de la
intervencion. Ademas, se analizard las medidas de tendencia
central y dispersion segun el cumplimiento de normalidad para
hacer las comparaciones entre grupos. Con respecto a las variables
de interés (habilidades de ayuda basica, perspectivas de utilidad y
viabilidad, y puntajes pre/post de conocimientos en salud mental),
estos datos seran reportados de manera descriptiva, describiendo y
comparando los scores de las mismas antes y después de la
implementacién del plan de capacitacion. A continuacion, se

describen algunos analisis realizados parte del seguimiento de
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Vi.

Se comparara cada indicador enumerado por trimestre con las
estimaciones objetivo para evaluar las tendencias en la
cobertura y el alcance de nuestra intervencion durante el
periodo de implementacion. Presumimos que observaremos un
aumento en la utilizacion de los servicios al final de la
implementacién en comparacion con la linea de base, lo que
representa un aumento en la aceptacion de los servicios de
salud mental.

Usaremos regresion logistica multivariable para identificar
covariables (como edad y sexo) asociadas con puntuaciones
mejoradas en el punto final en comparacién con la linea de
base.

También calcularemos si hay un cambio significativo en la
puntuacion de la persona en el punto medio y final en
comparacion con la linea de base para todas las medidas de
resultado utilizando un modelo longitudinal de efectos mixtos.
Para dar cuenta de aquellos que no contintan con las sesiones,
se realizard un analisis de la ponderacion de probabilidad
inversa para calcular un cambio medio ponderado en la
puntuacion.

Respecto a las capacitaciones: se evaluara la proporcion de
personas que han mejorado sus conocimientos (una
puntuacion posterior a la prueba de méas del 80%) como
resultado de la capacitacion.

Respecto a las encuestas: las encuestas individuales con <20%
de preguntas completas se clasificardn como incompletas y se
excluiran. Se utilizaran estadisticas descriptivas con pruebas
de significancia utilizando pruebas de chi-cuadrado o pruebas
de t-student de dos colas para medir la diferencia entre la linea
de base, punto medio y punto final para las variables
dicotbmicas y continuas, respectivamente. También

buscaremos analizar las encuestas para buscar temas clave
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para la mejora del programa y abordaje de las barreras en la
implementacion y la adopcion. Para medir el uso de recursos
colaborativas, se wusard otra encuesta que se aplicara
trimestralmente y se plantea que exista un aumento de la

utilizacion de recursos en comparacion con la linea base.

b. Anlisis cualitativo:
La metodologia que se utilizara es el analisis temético, debido a
que este permite identificar, organizar y analizar en detalle la
informacion obtenida para poder inferir resultados que brinden una
adecuada interpretacion del proyecto3!. Por lo tanto, las entrevistas
seran grabadas y transcritas a un documento en Word. Luego, se
desarrollara un libro de cdédigos de acuerdo a los temas principales
del proyecto. Se llevaré a cabo la codificacion usando el software
Nvivo o Dedoose. Posteriormente, se obtendran las citas

correspondientes a cada cddigo para poder realizar un resumen.

4.8. Tamafno de muestra

Se realizara un muestreo por conveniencia del cual se obtendrd a los
proveedores de salud especializados y no especializados, siendo un total de
158 participantes. La muestra estara representada por 79 proveedores de salud

especializados y por 79 proveedores de salud no especializados (ACS).

5. Aspectos éticos

Se ha previsto un riesgo minimo de las actividades del proyecto. Asimismo, se

considera que las actividades seran realizadas de forma remota y con seguimiento

£ons

ante por parte de los profesionales de salud.
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yecto contara con Consentimientos Informados que seran realizados por los

logos del proyecto para poder informar a los participantes de las actividades y

tizar la confidencialidad de la informacion recolectada. Los profesionales del

proyecto realizaran la toma de consentimiento via telefonica. En la llamada el
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profesional del proyecto explicara el consentimiento al participante y resolvera sus
dudas. Si el participante desea pasar por la actividad se le enviara via e mail o

WhatsApp una copia del consentimiento informado con la firma y fecha.

Si durante la entrega de sesiones algin usuario experimentase angustia extrema u
otro problema de salud mental que amerite la atencidn urgente y especializada, se
realizara la derivacion a los establecimientos de salud cercanos a su domicilio. Se
procedera de manera similar si un proveedor de salud especializado, proveedor de

salud no especializado, o miembro del equipo de trabajo.

Asimismo, el equipo de profesionales de proyecto realizard seguimiento a los
usuarios gque se encuentren en el proceso de recibir atenciones de salud mental,

atenciones médicas o0 asistencia de proteccion (frente a situaciones de violencia).

La recoleccion de datos se realizard mediante una plataforma segura a la cual solo
tendran acceso los profesionales del proyecto y el soporte técnico. Luego, los datos
seran codificados dentro de las bases. De esta manera, los resultados y bases no

contaran con datos sensibles y de identificacion de los participantes.

6. Difusion de la informacion

Para difundir informacidn obtenida en el proceso de implementacion de proyecto,
el desarrollo de planes de capacitacion para proveedores de salud especializados
y no especializados y la entrega de intervenciones en salud mental, se participara

en un Webinar de salud mental. Estas actividades seran informadas previamente

al financiador del proyecto, Grand Challenges Canada. J Socios En Salud Sucursal Periy
Comile Instilmional de Elicaen I estigacion
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El proyecto cuenta con dos fuentes de financiamiento Grand Challenges Canada
y Many Voices. A continuacion, se presenta un cuadro con la distribucion del

financiamiento.
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Tabla 4. Presupuesto del proyecto desde 31 Diciembre 2020 — Junio 2022.

Presupuesto Peru - GCC

Categorias del Donante Afiol (USD) | Afio2 (USD) | Total (USD) %
Salarios 106,417.21| 44,335.33| 150,752.53 84%
Viajes 1,090.80 363.60 1,454.40 1%
Equipamiento 6,000.00 0.00 6,000.00 3%
Materiales y suministros 3,180.00 978.00 4,158.00 2%
Subcontratista 9,986.00 0.00 9,986.00 6%
Administracion 6,268.50 330.00 6,598.50 4%
Total Directos 132,942.51| 46,006.93| 178,949.43 100%
Presupuesto Peru - MV )
Categorias del Donante Aol (USD) | Afio2 (USD) | Total (USD) %
Salarios 43,721.16| 21,226.97| 64,948.13 47%
Viajes 6,700.00 4,020.00 10,720.00 8%
Equipamiento 2,500.00 0.00 2,500.00 2%
Materiales y suministros 30,062.50| 16,906.25| 46,968.75 34%
Administracion 6,785.00 7,000.00| 13,785.00 10%
Total Directos 89,768.66| 49,153.22| 138,921.88 100%

&
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8. Cronograma general

Gréfico 6. Cronograma del proyecto
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9. Potenciales limitaciones

En el transcurso de la realizacion de un proyecto, suelen presentarse limitaciones,

por lo que a continuacion se plantean los posibles escenarios que podrian

presentarse:

a. Debido a la pandemia, sera complicado tener el acceso a gestantes, por lo que se

deberd de mantener redes de contacto con los distintos EESS de la DIRIS Lima

Norte y de las instituciones correspondientes en las diferentes regiones. Ello con

el fin de solicitar la colaboracion de las especialistas en la entrega de datos de

gestantes y asi poder invitarlas a participar de la intervencion.

b. Los participantes podrian tener dificultades para usar la plataforma de

aprendizaje virtual, por ello se contara con un profesional de soporte

técnico que pueda resolver dudad y guiar a los participantes. Asimismo,
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se proporcionara material que les permita acceder de manera mas facil a

c. Los proveedores de salud especializados y no especializados tienen

horarios distintos de estudio, por lo que se propone establecer cada
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maodulo de capacitacion flexibles con el limite de tiempo para realizar las
tareas correspondientes y asi cada uno pueda adecuar su horario.

d. Posiblemente tengamos usuarios que se retiren de sus sesiones, por lo
que se asesorara a los proveedores de salud especializados y no
especializados para que puedan hacer un seguimiento constante a sus
usuarios y asi se genere un ambiente de confianza entre ellos y los
problemas de retiro sean menores.

e. Silos usuarios de EP+y PENSA no terminaran sus sesiones en el mismo
tiempo, la entrega de vales a los proveedores de salud especializados y
usuarios podria retrasar. Para solucionarlo, se organizaran grupos de
entrega de vales de acuerdo a la disponibilidad de los recursos.

f.  Se reconoce que, durante el proceso de evaluacion de habilidades de
ayuda bésica, la calificacion se realiza en base a la observacion que hacen
los evaluadores lo cual podria verse afectado por la atencién, memoria,

interrupciones de sefial y audio.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de los datos

Se adjuntan los CRFs del proyecto.

11.2 Anexo 2-8: Consentimientos informados

Se adjuntan los Consentimientos informados.
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