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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo establecer la relacion entre politica publica de
salud y gestion de salud mental en la UNMSM 2020. Se empleé como metodologia
un enfoque cuantitativo, tipo no experimental, disefio transversal y meétodo
correlacional y muestra no probabilistica. Se recopilo la informacion a través de la
técnica de encuesta y como instrumento se elabord un cuestionario de preguntas
relacionadas a las variables. En cuanto a los resultados descriptivos, en la variable
politica publica el 49,14% de los participantes encuestados manifiestan que la
Politica publica en salud es regular, mientras que un 35,34% manifiesta que es mala
y solo un 15,52% indica que es buena. En cuanto a segunda variable gestién de
salud mental el 49,14% de los participantes encuestados manifiestan que la gestion
en salud mental es regular, mientras que un 37,93% manifiesta que es buena y el
12,93% sefiala que es mala. En cuanto a los resultados inferenciales, se empleé el
estadistico de Rho de Spearman, arrojando como resultado lo siguiente: la variable
politica publica en salud y gestion de salud mental se encuentran asociadas a un
nivel de significancia del p=.000. Se revela una relacién positiva media de ,404",
Dichos resultados evidencian una tendencia positiva o directamente proporcional.
Por ello se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipotesis alterna, es decir, existe
relacion entre politica publica en salud y gestién de salud mental en la UNMSM
2020.

Palabras clave. Politica publica, salud mental, gestion de salud.
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Abstract

The purpose of this study is to establish the relationship between the Public Health
Policy and the Mental Health Management in UNMSM 2020. A quantity approach
was used as methodology standard rate, non-experimental design, cross sectional
and correlational. The existing information was compiled through the Survey
technique and a Questionnaire comprising questions related to the variables.
Regarding the descriptive results, Public Health Policy variable got a 49.14% from
survey respondents; they declared that Public Health Policy is regular, a 35.34%
they declared as poor and a 15.57% as good. With regard to the second variable,
Mental Health Management, a 45.14% from survey respondents, they declared it as
regular, a 37.93% of people declared as good and a 12.93% as poor.

In respect of inferential results, the coefficient used was Spearman Rho, resulting
the following: Public Health Policy and Mental Health Management are linked each
other with a significant level of p=.000. It reveals a positive average relation of .404**
those results show us a positive trend directly proportional. For this reason, the
hypothesis null is rejected and the alternate hypothesis is accepted. In other words,
there is a relationship between Public Health Policy and Mental Health Management
in UNMSM 2020.

Keywords: Public Health Policy, the Mental Health, Health m
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l. INTRODUCCION

Salud mental, es un término que actualmente esta comprendida dentro de salud en
general y puede afectarse por diferentes factores socioeconémicos, como
menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las cuales deben abordarse
de manera integral a todo un pais. Desde el 2001, viene proponiendo un proyecto
de salud mental, indicando que es esencial que un estado asuma una politica y un
plan de salud mental. De lo contrario, es posible que los problemas mentales se

traten de manera inutil y fraccionada.

El plan de accién de salud mental de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) (2015-2020) y (OMS) (2013-2020) sefialan que hay un aumento de casos,
requiriendo atender la salud mental de manera integral y coordinada de parte de
del estado y la comunidad, asi como, un plan que comprenda los servicios, politicas,
leyes, planes, estrategias y programas. Un enfoque multisectorial, integral y
coordinado con alianzas en areas de salud, educacion, empleo, justicia, vivienda,
social y privado, segun la realidad de cada pais. Una de sus metas a nivel mundial
es que el 80% de los paises elaboren o actualicen sus politicas o planes de salud
mental en armonia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos

humano para el afio 2020.

El Ministerio de Salud (Minsa) (2019) indica que casi 6 millones de peruanos sufren
algun padecimiento, de los cuales tan solo 1 millon 100 mil de ellos han adquirido
algun tipo de atencion. Entre 20% a 25% de la poblacion escolar tenia algun tipo
de problema en salud mental, segun la investigacion realizada en nifios y
adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental en el Peru, (2007). Siguiendo
el modelo comunitario de salud mental de la OMS, el (Minsa) (2018-2021), plantea
politicas sociales en salud mental, con un enfoque intersectorial, incluyendo el
accionar de otros sectores sociales relacionados a la salud mental (educacion,
inclusion social, economia) proporcionando cuidado social y seguridad basica que
ayude a desplegar sus capacidades durante todo el periodo de vida de personas,
familias y comunidades e instaurar estilos de vida social.

La problematica de salud mental en las universidades, se ha ido acrecentando en
los ultimos afos, esto debido a las demandas sociales: competencia del mercado

profesional y laboral, creando una mayor exigencia y presion académica en los


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-de-accion-SM-2014.pdf?ua=1
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-de-accion-SM-2014.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf;jsessionid=C97FAC6DA957C59989BE49150BA88A72?sequence=1

estudiantes. La Decana de América (UNMSM), desde 1984, contempla la atencién
psicopedagdgica como uno de los servicios al estudiante dentro del programa de
Bienestar Universitario, pero de manera aislada, a solicitud del estudiante,
relacionado solo al rendimiento académico o problema de aprendizaje. Es a partir
del incremento de casos en los ultimos afios con mas del 30% de estudiantes con
problemas de salud mental y el asesinato de un estudiante en la Facultad de
Psicologia, por un ex alumno (2017), que las autoridades de la UNMSM, a cargo
de Vicerrectorado académico de pre grado, convocan a una mesa de trabajo por la
Salud Mental de la comunidad sanmarquina, aprobada con resolucion rectoral
(2019). Paralelamente, con el avance de trabajo que se venia realizando en la
UNMSM en relacion a la conformacion de una red de salud mental universitaria y
las politicas publicas dadas en salud mental por el (Minsa) (2019) y el Ministerio de
Educacion (2019) se firma un convenio y se crea el primer Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario (CSMCU —UNMSM) convirtiéndose en un referente para
otras universidades publicas. La experiencia de este centro universitario, rebaso el
namero de atenciones que se habia proyectado en los tres primeros meses de
creacién, concluyendo que existe una necesidad especial de ser abordadas de

manera integral y comunitaria.

A partir de esta problemética de salud mental universitaria, se plantea lo siguiente:
¢, Cudl es la correspondencia entre politica publica en salud y gestion de salud
mental en la UNMSM 2020? Como problemas especificos: 1 ¢Cudl es la
correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de una red de
apoyo universitario para el cuidado total de salud mental en la UNSMSM 20207? 2
¢, Cudl es la correspondencia entre politica publica en salud y desarrollo de fomento
del cuidado total de salud mental en la UNMSM 2020? 3 ¢Cual es la
correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de cautela de
problemas de salud mental en la UNMSM 20207 4 ¢Cual es la correspondencia
entre politica publica en salud y atencion total oportuna de salud mental en la
UNMSM 20207? 5 ¢ Cual es la correspondencia entre politica publica en salud y la
articulacion intra e interinstitucional de gestién de salud mental en la UNMSM 20207
Como objetivo principal: establecer la correspondencia entre politica publica en
salud y gestion de salud mental en la UNMSM 2020. Como objetivos especificos:

1. Establecer la correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de



una red de apoyo universitario para el cuidado total de salud mental en la UNSMSM
2020. 2. Establecer la correspondencia entre politica publica en salud y desarrollo
de fomento del cuidado total de salud mental en la UNMSM 2020. 3. Establecer la
correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de cautela de
problemas de salud mental en la UNMSM 2020. 4. Establecer la correspondencia
entre politica publica en salud y atencion total y oportuna de salud mental en la
UNMSM 2020. 5. Establecer la correspondencia entre politica publica en salud y la

articulacion intra e interinstitucional de gestion de salud mental en la UNMSM 2020.

Como hipétesis principal: existe correspondencia entre politica publica en salud y
gestion de salud mental en la UNMSM 2020. Como hipétesis especificas: 1. Existe
correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de una red de
apoyo universitario para el cuidado total de salud mental en la UNSMSM 2020.
2.Existe correspondencia entre politica publica en salud y desarrollo de fomento del
cuidado total de salud mental en la UNMSM 2020. 3.Existe correspondencia entre
politica publica en salud y fortalecimiento en cautela de problemas de salud mental
en la UNMSM 2020. 4.Existe correspondencia entre politica publica en salud y
atencién total y oportuna de salud mental en la UNMSM 2020. 5.Existe
correspondencia entre politica publica en salud y la articulacion intra e

interinstitucional de salud mental en la UNMSM. 2020.

La presente investigacion se justifica teéricamente, porque es un referente en
politicas publicas en salud mental y su gestibn en un ambito universitario. Y
metodolégicamente, se aplica rigurosamente los métodos y procedimientos
establecidos de la investigacion que nos permitan evaluar el impacto de estas
politicas en la gestion de la salud mental universitaria a través de la elaboracion de
instrumentos de medicion. Y finalmente, en relacion a la justificacion préctica,
contribuye a la comprension del problema a través de aportes que nos brinde los

resultados de la investigacion y cambios de mejora en el contexto.



Il. MARCO TEORICO

Las investigaciones revisadas en relacion a las variables de estudio en el ambito
internacional son:

Herrera y Soto (2016), su tesis sobre politica publica y prevencion y promocion de
salud mental en Bogota se realiz6 frente a una probleméatica de violencia y radicé
en una descripcion cuantitativa y cualitativa del contexto situacional de salud mental
de los bogotanos y la indagacion de fuentes primarias a intervenir en las politicas,
programas y estrategias creadas para la ciudad desde el espacio de la promocion
y la prevencion. Teniendo como resultado, la identificacion de retos para ubicar
estrategias de prevencion y promocion de salud mental, que permitira relacionar
todas las instancias y causara el trabajo inter y transectorial, con la cual se
fortalezca una politica publica tenaz y de impacto social no soélo focalizada,
fomentando la inversion y el disefio de un sistema de informacion y medicion de
intervencion.

Segun, Diaz (2016). En su tesis sobre el procedimiento de accion de salud mental
y derechos humanos, considerando este plan propuesto por la OMS, como un
instrumento general sobre los procedimientos en salud mental, cuyo objetivo fue
evaluar en qué grado el manuscrito cumple con las necesidades del enfoque
basado en derechos humanos, sobretodo, en la prevencion. El método utilizado fue
el desempaque de derechos para identificar necesidades sobre derechos humanos,
luego se evalué el contenido del plan y categorias identificadas. Se pudo constatar
gue estas operaciones propuestas por el plan abordan un 54% de los deberes
estatales en relacion a la prevencion en salud mental. El area mas desarrollada fue
el sistema de salud, y la menos desarrollada participaciéon ciudadana (20 %).
Mosquera (2016), en su investigacion sobre el andlisis de politicas publicas para
los afrocolombianos y derechos fundamentales de la comunidad negra como grupo
étnico, menciona que la politica publica se encuentra constituida por planes,
programas, proyectos, entre otros teniendo como finalidad promover escenarios de
igualdad existente y positiva en apoyo de la comunidad afrocolombiana. El estudio
da respuesta a las siguientes interrogantes relacionadas al marco institucional, la
implementacion de las politicas publicas, derechos fundamentales y su

optimizacién. Su estudio cualitativo integra a la comunidad negra y al gobierno en



el analisis y definicion de politicas publicas. Se recurre tanto a fuentes primarias
como secundarias: fichas de registros tematicos y entrevistas con personas
intervinientes en politicas publicas. A partir de ello se concluye que, para que sea
efectiva la implementacion de politicas publicas se busca priorizar el acceso y el
desarrollo progresivo de derechos de autogobierno y derechos de varias etnias,
espacios de conversacion entre la comunidad negra y el gobierno y la integracion
de politicas publicas, con los lineamientos en derechos humanos.

En el ambito nacional, segun Zapata (2019), en su investigacion sobre la
apreciacion de la implementacion de politicas publicas y reparaciones en salud
mental, analizé si el estado implement6é oportunamente estar reparaciones. Con
enfoque cualitativo, método naturalista, estudio de casos y andlisis documental. A
partir de ello se concluye que, las victimas de violencia del periodo de 1980 al 2000
tienen derecho a la salud mental, bienestar general y el compromiso multisectorial,
buscando satisfacer necesidades basicas, estabilidad y confianza en sus
autoridades, de lo contrario pueden padecer en el tiempo, un problema de salud
mental por los hechos vividos en el pasado.

Casareto (2019), en su investigacion sobre salud y factores personales en jovenes
universitarios, plantea poner a prueba modelos de mediacion, controlados por la
variable sexo. Cada indicador toma en cuenta conductas de salud como variables
intermediarias entre rasgos de personalidad y salud. Tomando el concepto de salud
entendida en términos globales (salud mental y salud fisica). A partir de ello
concluye que, la vida universitaria presenta al estudiante a diversas situaciones
estresantes y variando constantemente de actitudes y rutinas afines a su
autocuidado afectando su salud. Sefala también la existencia de sintomas fisicos
y mentales en estos jovenes, pero, pasa inadvertida porque muchas de sus
molestias no son consideradas como padecimientos peligrosos, porque prima una
mirada positiva de salud. Recoge diversos factores para tener una perspectiva mas
completa a lo biopsicosocial de la salud y ver como es la salud de estos
universitarios, resaltando la salud en general (fisica y mental). Finalmente analiza
el papel de factores personales de salud: sexo, personalidad y practicas
preventivas.

Fabian (2019), en su investigacidon sobre politicas publicas y atencién a personas

con discapacidad, determind si estas politicas se relacionan con la atencion a estas



personas, quienes son sujetos de especial proteccion constitucional, mereciendo
una atencion de calidad y diferenciada. Los resultados a los que llegé fue que la
mitad de encuestados opinaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con relacion
a la atencion a personas con discapacidad, mas de la mitad optaron por la posicion
neutral en relacion a la dimensién direccion/urbanizacién y opinaron estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con las dimensiones educacion y cultura, y decidieron
en forma neutral sobre la dimension accesibilidad. A partir de ello concluye que,
estas politicas publicas se relacionan de manera positiva, fuerte y significativa con
la atencion a personas con discapacidad.

Noblecilla (2019), en su investigacion sobre politicas publicas, salud mental y
damnificados por fendmeno del nifio, verific6 si el plan de emergencia
implementado, ha conseguido devolver la salud mental de los afectados. Para ello
realiz6 el estudio naturalista y cuantitativa; con enfoque hermenéutico y
fenomenoldgico. La técnica utilizada fue la entrevista y observacion; entrevistando
a 7 damnificados y 3 especialistas en salud mental, observando a los damnificados
para establecer el nivel de malestar psicoldgico. A partir de ello se concluye que los
resultados alcanzados confirmar que el plan no ha logrado restituir la salud mental
de los damnificados.

Flores (2018), en su investigacion sobre la idea de un modelo de gestidon publica
socialmente responsable, analiza el nivel sanitario y muestra y analiza las buenas
experiencias de responsabilidad social en una institucion de salud, ayudando a
sefalar los indicadores que contribuirAn a un plan de gestion publica con
responsabilidad social. Su método de estudio fue cuantitativo y cualitativo,
evaluando el tema de gestion publica responsable y analizando de manera global
la situacién. A partir de ello concluye que para implementar normas en politica de
responsabilidad social, se debe realizar evaluaciones por afio afines al plan
estratégico.

Cardé, Rojas y Yataco (2018), su tesis sobre ejes estratégicos e implementacion
en el proceso de fiscalizacion y sanciones del Conadis. Tuvo como objetivo evaluar
los manejos en el tema de la discapacidad, pasando de politicas de asistencia a
uno como sujetos de derecho. La investigacion plantea indicadores estratégicos
para poner en marca la potestad fiscalizadora y sancionadora. Analizé la situacion

de la mencionada institucion y los problemas que ha afrontado, asi como, los



obstaculos para ejercer sus funciones de fiscalizacion y sancion. A partir de ello, se
garantiza una mejor manera en el accionar de derechos de estas personas a partir
del planteamiento de indicadores y acciones estratégicas a implementar.

Panta (2017), su investigacion sobre institucionalizaciéon de politicas publicas y
discapacidad, tuvo como finalidad establecer niveles de institucionalidad
alcanzadas, como politicas publicas, programas implementadas y ejecutadas en
favor de personas con discapacidad en cada una de las 43 municipalidades de Lima
Metropolitana. El estudio fue aplicativo y dirigido al caso particular de cada
OMAPED, siendo su objetivo el funcionamiento, formalidad y legitimidad.
Concluyéndose que, las OMAPED se realizaron con el fin de facilitar la atencion de
derechos de estas personas de manera integral y descentralizada. Los resultados
del estudio corroboran que las municipalidades de Lima Metropolitana no han
podido alcanzar el grado de institucionalidad esperado.

Oré (2017), en su tesis sobre la relacién de gestion y rendimiento en un hospital,
fue estudio fue no experimental y transversal, con una muestra formada por 33
meédicos y 10 directivos del hospital, a quienes se les aplicé una encuesta para
medir las dos variables de estudio. A partir de ello concluye que, los efectos se
explican por las bajas aptitudes o perfil para el cargo, asentadas por los médicos y
directivos del hospital sobre sus gestores, recomendando se efectie una
evaluacion constante, para mejorar el rendimiento en la atencién de los pacientes,
a través de la diligencia y ejecucion de métodos de gestidn: planificacion, ejecucion,
direccion, control y mejora continua.

Chavez (2016), su tesis sobre politicas publicas en salud mental y posconflicto
armado interno, tuvo como objetivo estudiar la relacién entre estas dos variables
teniendo en cuenta modelos internacionales y buenas experiencias implementadas
en la recuperacion de las victimas. Para ello elabor6é normas, informes a partir del
andlisis documental y de textos. Las personas entrevistadas participaron en la
confeccion y ejecucion de habilidades de intervencién en salud mental para las
victimas. A través, de los testimonios y la experiencia de los expertos se precisaron
las maniobras y lecciones aprendidas que debieran acopiar, normalizar y publicar
para un trabajo continuo. A partir de ello concluye que, dentro del concepto de
salud, deberia estar el de salud mental y considerar los factores fisico, mental y

social.



En cuanto a la definicién de politicas publicas, segun Maggiolo y Perozo, (2007),
mencionan que se relaciona inmediatamente con asuntos de gobierno y sistemas
politicos, también como actividades atribuidas a instituciones publicas, dirigidas a
tener dominio sobre la vida de los ciudadanos.

Segun Muller (2007), se entiende como politicas publicas a la manera como se le
da coherencia, integralidad y sostenibilidad a las decisiones y acciones de los
estados.

Para Ortegon (2008) las politicas publicas, permiten ordenar las actividades de un
estado y se pueden observar en un conjunto de acciones ordenadas, incorporados
en distintos niveles de complejidad.

Fernandez y Ballesteros (1996), menciona que un modelo de politica publica debe
estar formado y relacionados por: estrategia, programa, proyecto y acciones.
Respecto a politicas de salud, Vicente Navarro (2004), menciona que se ha
homologado politica de salud a politica de atenciéon médica, siendo una sola
variable dentro de la ecuacion de la salud nacional.

Segun, Venturo (2015) la gestién publica, conjunto de acciones mediante las cuales
las instituciones de la administracién publica tienden al logro de sus fines, objetivos
y metas, estan enmarcados en las politicas publicas establecidos por el poder
ejecutivo. Es asi, que menciona, la gobernanza como un término tomando de las
Naciones Unidas (2005), como modelo de la gestién publica, que busca nuevas
formas de relacionar al estado con la sociedad, en donde lo que prima son las redes
sobre la jerarquia y los ciudadanos intervengan en la coproduccion de los servicios
gue reciben por parte del Estado.

En cuanto al concepto de salud mental, la (OPS) (2001) menciona que es mucho
mas que la ausencia de enfermedades mentales, es una parte indivisible de la salud
y base del bienestar y funcionamiento eficaz de las personas. Se refiere a la facultad
de adaptarse al cambio, hacer frente a la crisis, establecer relaciones satisfactorias
con otros miembros de la comunidad y encontrar un sentido a la vida. Propone para
ello un enfoque de integralidad, definiéndola como el nucleo de un desarrollo
equilibrado de toda la vida, desempefiando una funcion importante en las relaciones
interpersonales, familiar y social. Factor clave para la inclusion social y la

participacion en la comunidad y en la economia.



Para Carrazana (2002) no solamente es ausencia de enfermedad, es el resultado
de diferentes factores: biolégicos, econémicos, sociales, politicos y ambientales,
facilitando condiciones que permiten el desarrollo pleno de las facultades humanas.
Para la (OMS) (2013-2020) es un momento de bienestar en el que la persona
desarrolla sus potencialidades, superando las dificultades de la vida, trabajando
productivamente y aportando a su sociedad.

El (MINSA) (2019) lo define como el proceso dinamico de bienestar, resultado de
la interaccion entre entorno y despliegue de diversas facultades humanas,
individuos o grupos, que forman una sociedad. Implica la presencia de conflictos y
su posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Asi también, el proceso de
busqueda de sentido y armonia, intimamente ligado a la facultad de autocuidado,
empatia y confianza en la relacibn con las demas personas. Finalmente, el
reconocimiento de los derechos de uno y de los demas.

El modelo de atencién integral de salud (MINSA,2003) cuenta con politicas,
componentes, sistemas, procesos e instrumentos, que podrian avalar la atencion y
satisfaccion de necesidades de personas, familias y comunidad. Propone un
modelo de salud integral diferente al modelo moderno establecido en niveles
binarios utilizados en el entendimiento de las personas y, consecuentemente de su
salud. Mencionando que la salud fisica y mental no se encuentran aislada una de
la otra; lo cual ha limitado el abordaje de las enfermedades y no ha contribuido a
una intervencion acorde con las demandas. Este modelo es comprendido mediante
tres definiciones: 1) dimensiones de abordaje: propone la dimensién de gobierno y
operativa; 2) espacios objetivos: individuos, familias y comunidades; y 3)
situaciones objetivas: la atencion de necesidades y tratamiento especifico de salud.
El plan nacional (MINSA) (2018-2021), tiene objetivo aumentar poco a poco el
acceso de la poblacion a servicios de promocién, prevencién, tratamiento,
rehabilitacion psicosocial y recuperaciéon de salud mental, integrados a las redes de
servicios de salud desde el primer nivel de atencion, con enfoque un enfoque
comunitario por todo el pais.

En el 2019, con la Ley de salud mental y su posterior reglamento, brindan un marco
de accion multisectorial (salud y educacion) de la salud mental. En su reglamento,
articulo 13, menciona que todas las instituciones educativas publicas y privadas

deben implementar politicas, programas y acciones, con pertinencia cultural, la



promocién de salud mental y prevencién de factores de riesgo individual y
comunitario, contemplando para ello diez ejes estratégicos para el beneficio de toda
la comunidad educativa.

Por su parte el Ministerio de Educacion (MINEDU) (2019) aprueba los lineamientos
en salud mental para universidades, teniendo como base el articulo 2 ley de salud
mental, la cual establece que el MINEDU en el &mbito de sus competencias y
funciones, debe aplicar y cumplir con las disposiciones contenidas en dicha ley, con
un enfoque multisectorial e integral, formando alianzas con el ambito publico y
privado, segun la realidad del pais, contemplando cinco ejes estratégicos para
dicho fin.

.  METODOLOGIA

3.1Tipo y disefo de investigacion:

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, disefio
transversal y método correlacional.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista los estudios correlacionales son para
saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas.

La técnica usada es la entrevista y el instrumento para la recoleccion de datos es
el cuestionario. La poblacién esta conformada por profesionales de salud mental y

usuarios (estudiantes y trabajadores).

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Definicién conceptual

Variable 1: politica publica en salud

Para Ortegon (2008) las politicas publicas, permiten ordenar las actividades de un
estado y se pueden observar en un conjunto de acciones ordenadas, incorporados
en distintos niveles de complejidad.

Fernandez y Ballesteros (1996), menciona que un modelo de politica publica debe

estar formado y relacionados por: estrategia, programa, proyecto y acciones.
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Respecto a politicas de salud, Vicente Navarro (2004), menciona que se ha
homologado politica de salud a politica de atencion médica, siendo una sola

variable dentro de la ecuacion de la salud nacional.

Variable 2: gestion de la salud mental

Segun, Venturo (2015) la gestion publica, conjunto de acciones mediante las cuales
las instituciones de la administracion publica tienden al logro de sus fines, objetivos
y metas, estan enmarcados en las politicas publicas establecidos por el poder
ejecutivo. Es asi, que menciona, la gobernanza como un término tomando de las
Naciones Unidas (2005), como modelo de la gestion publica, que busca nuevas
formas de relacionar al estado con la sociedad, en donde lo que prima son las redes
sobre la jerarquia y los ciudadanos intervengan en la coproduccién de los servicios

que reciben por parte del Estado.

Definicion operacional

Variable 1: politica publica en salud

Se consider6 el articulo 13 del reglamento de ley de salud mental (2019), donde se
plantea un marco de accion multisectorial (salud y educacién) de salud mental.
Menciona que todas las instituciones educativas publicas y privadas deben
implementar politicas, programas y acciones, con pertinencia cultural, la promocion
de salud mental y prevencion de factores de riesgo individual y comunitario,
contemplando para ello diez ejes estratégicos para el beneficio de toda la

comunidad educativa.

Variable 2: gestion de la salud mental en la UNMSM

Se consider6 los lineamientos en salud mental para universidades (2019), teniendo
como base el articulo 2 de la ley de salud mental, la cual establece que el MINEDU
en el ambito de sus competencias y funciones, debe aplicar y cumplir con las
disposiciones contenidas en dicha ley, con un enfoque multisectorial e integral,
formando alianzas en el ambito publico y privado, en funcién de la situacion del

pais, contemplando cinco ejes estratégicos para dicho fin.
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Indicadores

Variable 1: politica publica en salud

. Planes de mejora

. Profesionales de salud mental

. Programa cultura de tolerancia

. Programa participacion estudiantil

. Programa sobre violencia o salud mental

. Normas sobre acoso

. Programa fortalecimiento de competencias

. Servicios de atencion

© 00 N OO O b W N P

. Programa prevencion de estigmas

10.Programa prevencion sobre desempefio y desercion

Variable 2: gestion de salud mental en la UNMSM
1. Red de salud mental

2. Programa cuidado integral

3. Programa prevencién salud mental

4. Servicios de atencion

5. Estrategias de gestion

Escala de medicion: Likert
1: Nunca

2: Pocas veces

3: A veces

4: Casi siempre

5: Siempre

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Los sujetos que la conformaron fueron profesionales de salud mental y usuarios
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(estudiantes y trabajadores).
Muestra:

Segun Bernal (2010) se elige de la poblacién, de quien se obtiene informacion para
el desarrollo del estudio y de donde se realizardn mediciones y observaciones de

variables.
Muestreo:

La técnica fue no probabilistica, debido a que, la poblaciébn no es muy numerosa.

Por tanto, se asume que la muestra es censal.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica, se utilizé la encuesta para ambas variables, medio impersonal para

recoger datos de las variables mediante la opinién (Huamén, 2005).

El instrumento utilizado fue cuestionario para ambas variables, corresponde al
listado de preguntas escritas que permiten el recojo organizado de datos
coherentes de indicadores, dimensiones y variables (Huaman, 2005).

Se elabor6 dos cuestionarios, uno de 18 preguntas para profesionales de salud
mental y otro de 22 preguntas para usuarios (estudiantes y trabajadores), ambos

con escala Likert con respuestas establecidas en 5 niveles.

La validacion se efectud por juicio de expertos, quienes evaluaron el instrumento
en funcién a criterios como: pertinencia, claridad y claridad. Para Cabero y Llorente
(2013), es una estrategia de estimacion y muestra una serie de ventajas, como
obtener una amplia y pormenorizada informacion sobre el objeto de estudio y la

calidad de las respuestas por parte de los jueces. (Ver anexo)

Tabla de Validacion

N° Grado Académico Nombre y apellido del experto Dictamen

1 Doctor Felipe Guizado Oscco Aplicable

2 Doctora Sara Pamela Sanchez Sandoval Aplicable

13



Confiabilidad del instrumento

Para Quero (2010), representa el nivel del instrumento que produjo resultados
consistentes y coherentes y sirvido para saber si los items eran confiables para

aplicarlos a la muestra, por lo cual en el instrumento se aplico el Alpha de Cronbach:

Resumen del procesamiento de los casos

[+ %
Casos  Validos 18 1000
Excluidos® 0 0
Total 18 100,0

a. Eliminacion por lista hasada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach glementos
G114 18

Resumen del procesamiento de los casos

[+ %
Casos  Validos 18 100,0
Excluidos® o A
Total 18 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M de
Zronbach glementos
4952 22

3.5 Procedimientos

Primero se elaboré los cuestionarios, segundo se aplicéd al grupo piloto, 18 sujetos
de otros ambitos universitarios, tercero se sometio a juicio de expertos. Finalmente,
con la validacion, se aplicaron los cuestionarios de manera virtual y anénima a 116
sujetos entre profesionales de salud mental y usuarios (estudiantes y trabajadores)

de la universidad, previa presentacién y permiso para la aplicacién, asi como, el
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consentimiento de los encuestados.

3.6 Método de analisis de datos

Los analisis de datos fueron descriptivos e inferenciales. El método descriptivo que

permitié clasificar, ordenar, describir y hacer la representacion de los datos

mediante el uso de tablas y distribucion de frecuencias y gréafico de dispersion, para

asi entender mejor la informacion obtenida. El método de andlisis inferencial

posibilité probar la hipétesis e inferir conclusiones con ayuda del célculo de

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, ya que se utilizé cuestionarios de

Escala tipo Likert.

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizO cumpliendo los siguientes principios:

conocimiento informado, principio de anonimato, honestidad y respetando a la

persona el tiempo de las personas que llenaron el cuestionario de manera virtual.

IV. RESULTADOS

4.1. Descriptivos

Tabla 1

Variable Politica publica

Politica publica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Mala 41 35,3 35,3 35,3
Regular 57 49,1 49,1 84,5
Buena 18 15,5 15,5 100,0
Total 116 100,0 100,0
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Politica publica

Porcentaje

Mala Regular Buena

Politica publica

Figura 1. Politica publica

En la tabla y grafico 1 muestra que el 49,14% participantes encuestados
manifiestan que la Politica publica en salud es regular, mientras que un 35,34%

manifiesta que es mala y solo un 15,52% indica que es buena.

Tabla 2

Dimensiones de la Politica publica

Fortaleci Promoc | Prevencio Participa Program | Servicio | Sensibiliza | Medidas
Planes Recursos . L Iy
miento ion n cién as s r y apoyos
F % F % F % F |% |F % F % F % | F | % F % F %
Mal 39 33. | 46 | 39. | 43 |37. |3 3 39 | 336 |46 |39. |43 |37 |3 |31 |37 |319 |39 | 33
6 7 1 7 1. 7 1 719 6
a 9
Re 62 53. | 55 | 47. 60 51. | 7 6 62 53.4 | 55 47. | 60 | 51 | 7 | 61. 71 61.2 62 | 53.
9 4 4 7 |1 |1 4 7 112 4
ular >
Bue | 15 12. 15 12. 13 11. | 8 6. 15 129 | 15 12. (13 |11 | 8 | 6.9 8 6.9 15 | 12.
na 9 9 2 9 9 .2 9
116 10 11 100 | 11 10 1 1 11 100. | 11 10 11 | 10 1| 100 | 11 100. 11 | 100
Tot 00 | 6 .0 6 00 |1 0 6 0 6 00 | 6 0. 11].0 6 0 6 .0
al 6 0. 0 6
0
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Figura 2. Dimensiones de la Politica publica

En la tabla y figura 2, muestra que la dimension Planes alcanza el nivel de regular
con un 53.4 %, seguida de la dimensién Recursos con un 47.4 %, asi como la
dimension fortalecimiento con un 51.7 %, la dimension Promocién, con un 61.2 %
para Prevencién un 53.4 %, para participacion un 47.4%, para las dos dimensiones
servicios y sensibilizar un 61.2%, para la dimensién Programas puntia 51.7 % y
finalmente para la dimension Medidas y apoyos 53.4, todos en un nivel regular.
Tabla 3

Gestion en salud mental

Gestiéon en salud mental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Mala 15 12,9 12,9 12,9
Regular 57 49,1 49,1 62,1
Buena 44 37,9 37,9 100,0
Total 116 100,0 100,0
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Gestion en salud mental

Porcentaje

ala Reqgular

Gestion en salud mental

Figura 3. Gestion en salud mental

Buena

En la tabla y grafico 3 muestra que el 49,14% de participantes encuestados

manifiestan que la gestion en salud mental es regular, mientras que un 37,93%

manifiesta que es buenay el 12,93% sefiala que es mala.

Tabla 4

Dimensiones de Gestion en salud mental

. L. Articulaciéon
. o . Prevencion | Atencion _rtcu acio
Soporte universitario | Cuidado de intearal intra e
para el cuidado integral | integral 9 Y | interinstituc
problemas oportuna .
ional
Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce
encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje
Vali | Mala | 46 39.7 39 33.6 46 39.7 43 37.1 37 31.9
do
Reg | 60 51.7 62 53.4 55 47.4 60 51.7 71 61.2
ular
Bue | 10 8.6 15 12.9 15 12.9 13 11.2 8 6.9
na
Tota | 116 100.0 | 116 100.0 | 116 100.0 | 116 100.0 | 116 100.0
|
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Figura 4. Dimensiones de Gestion en salud mental

En la tabla y figura 4 muestra que la dimensidn soporte universitario para el cuidado
integral alcanza el nivel de regular con un 51,7%, seguida de la dimension cuidado
integral con un 53,4%, en regular, asi como la dimensién prevencion de problemas
con un 47,4%, la dimensién atencion integral y oportuna, con un 51,7% y finalmente

la dimension articulacion intra e interinstitucional con un 61,2% en nivel regular

4.2. Anélisis Inferencial

Se planted las hipétesis estadisticas y la general:

Ha: Existe relacion entre politica publica en salud y gestion de salud mental en la
UNMSM 2020.

Ho: No Existe relacion entre politica publica en salud y gestion de salud mental en
la UNMSM 2020.
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Tabla 5: Correlacion entre politica publica en salud y gestién de salud mental

Correlaciones

Gestién en

salud mental Politica publica

Rho de Spearman Gestion en salud mental Coeficiente de correlacion 1,000 ,404™
Sig. (bilateral) . ,000
N 116 116
Politica pablica Coeficiente de correlacion ,404™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

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

La variable politica publica en salud y gestion de salud mental se encuentran
asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una relacion positiva
media de ,404”. Dichos resultados evidencian una tendencia positiva o
directamente proporcional. Por ello se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipoétesis alterna, es decir, existe relacion entre politica publica en salud y gestion
de salud mental en la UNMSM 2020.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de una
red de apoyo universitario para el cuidado integral de salud mental, en la
UNSMSM.

Ho: No Existe correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento de
una red de apoyo universitario para el cuidado integral de salud mental, en la
UNSMSM.

Tabla 6: Correlacion entre politica publica en salud y fortalecimiento de una red de

apoyo universitario para el cuidado integral de salud mental

Correlaciones
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Soporte
universitario
para el cuidado

Politica publica integral

Rho de Spearman  Politica publica Coeficiente de correlacion 1,000 ATT™
Sig. (bilateral) . ,000
N 116 116
Soporte universitario para Coeficiente de correlacion ,477" 1,000
el cuidado integral Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

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

La politica publica en salud y fortalecimiento de una red de apoyo universitario para
el cuidado integral de salud mental se encuentran asociadas a un nivel de
significancia del p=.000. Se revela una relacion positiva media de .477**. Por ello
se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe correspondencia entre politica publica
en salud y fortalecimiento de una red de apoyo universitario para el cuidado integral
de salud mental, en la UNSMSM 2020.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe correspondencia entre politica publica en salud y desarrollo de fomento
del cuidado integral de salud mental, en la UNMSM 2020.

Ho. No Existe correspondencia entre politica publica en salud y desarrollo de

fomento del cuidado integral de salud mental, en la UNMSM 2020.

Tabla 7: Correlacion entre politica publica en salud y desarrollo de fomento del
cuidado integral de salud mental
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Correlaciones

Politica publica

Cuidado integral

Rho de Spearman

Politica publica

Coeficiente de correlacion

1,000

572"

Sig. (bilateral) ,000

N 116 116
Cuidado integral Coeficiente de correlacion 572" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 116 116

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

La politica publica en salud y el desarrollo de fomento del cuidado integral de la
salud mental se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se
revela una relacion positiva moderada de .572**. Dichos resultados evidencian una
tendencia positiva o directamente proporcional. Por ello se rechaza la hip6tesis nula
y acepta la hipotesis alterna, es decir, existe correspondencia entre politica publica
en salud y desarrollo de fomento del cuidado integral de salud mental, en la UNMSM
2020.

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento en
cautela de problemas de salud mental, en la UNMSM. 2020

Ho: No Existe correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento en
cautela de problemas de salud mental, en la UNMSM. 2020

Tabla 8: Correlacién entre politica publica en salud y fortalecimiento en cautela de

problemas de salud mental.
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Correlaciones

Politica Prevencion de
publica problemas
Rho de Spearman Politica publica Coeficiente de correlacion 1,000 661
Sig. (bilateral) ,000
N 116 116
Prevencion de problemas Coeficiente de correlacion ,661" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

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

La politica publica en salud y fortalecimiento en cautela de problemas de salud

mental se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela

una relacion positiva moderada de .661**. Por ello se rechaza la hipotesis nula y

acepta la hipotesis alterna, es decir, existe correspondencia entre politica publica

en salud y fortalecimiento en cautela de problemas de salud mental, en la UNMSM

2020.

Hipotesis especifica 4

Ha: Existe correspondencia entre politica publica en salud y atencion integral y

oportuna de salud mental, en la UNMSM 2020.

Ho: No Existe correspondencia entre politica publica en salud y atencion integral y

oportuna de salud mental, en la UNMSM 2020.

Tabla 9: Correlacion entre politica publica en salud y atencion integral y oportuna de

salud mental
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Correlaciones
Atencion
integral y

Politica publica oportuna

Rho de Spearman  Poalitica publica Coeficiente de correlacién 1,000 ,886"
Sig. (bilateral) . ,000
N 116 116
Atencion integral y Coeficiente de correlacion ,886™ 1,000
oportuna Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

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

La politica publica en salud y atencién integral y oportuna de salud mental se
encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una relacién
positiva alta de .886**. Dichos resultados evidencian una tendencia positiva o
directamente proporcional. Por ello se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipotesis alterna, es decir, existe correspondencia entre politica publica en salud y

atencion integral y oportuna de salud mental, en la UNMSM 2020.

Hipotesis especifica 5

Ha: Existe correspondencia entre politica publica en salud y la articulacion intra e
interinstitucional de salud mental, en la UNMSM 2020.

Ho: No Existe correspondencia entre la politica publica en salud y la articulacion

intra e interinstitucional de salud mental, en la UNMSM 2020.

Tabla 10: Correlacién entre politica publica en salud y la articulacién intra e

interinstitucional de salud mental

24



Correlaciones

Articulacion
intra e
Politica interinstitucion
publica al
Rho de Spearman Politica publica Coeficiente de correlacién 1,000 -,059
Sig. (bilateral) . ,530
N 116 116
Articulacion intra e Coeficiente de correlacion -,059 1,000
interinstitucional Sig. (bilateral) ,530
N 116 116

La politica publica en salud y la articulacion intra e interinstitucional de salud mental
no se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.530. Se revela que
no hay relacion con un coeficiente de -.059. Dichos resultados evidencian una
tendencia negativa e inversa. Por ello se rechaza la hipétesis alterna y acepta la
hipoétesis nula, es decir, no existe correspondencia entre politica publica en salud y

la articulacion intra e interinstitucional de salud mental, en la UNMSM 2020.

IV. DISCUSION

Con relacion a la hipétesis principal: existe relacion entre politica publica en salud
y gestion de salud mental en la UNMSM 2020, el presente estudio tiene relacion

con las siguientes investigaciones:

Herrera y Soto (2016), su tesis sobre politica publica y prevencion y promocion de
salud mental en Bogotd, se realizo frente a una probleméatica de violencia y radicé
en una descripcion cuantitativa y cualitativa del contexto situacional de salud mental
de los bogotanos y la indagacion de fuentes primarias a intervenir en las politicas,
programas Yy estrategias creadas para la ciudad desde el espacio de la promocion
y la prevencién. Teniendo como resultado, la identificaciébn de retos para ubicar
estrategias de prevencion y promocion de salud mental, que permitira relacionar
todas las instancias y causara el trabajo inter y transectorial, con la cual se
fortalezca una politica publica tenaz y de impacto social no sélo focalizada,
fomentando la inversion y el disefio de un sistema de informacién y medicién de

intervencion.
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Asimismo, en relacién a politicas publicas, Fabian (2019), en su investigacion sobre
politicas publicas y atencion a personas con discapacidad, determind si estas
politicas se relacionan con la atencion a estas personas, quienes son sujetos de
especial proteccién constitucional, mereciendo una atencion de calidad y
diferenciada. Los resultados a los que llegé fue que la mitad de encuestados
opinaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con relacion a la atencidn a personas
con discapacidad, mas de la mitad optaron por la posicion neutral en relacion a la
dimension direccion/urbanizacién y opinaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con las dimensiones educacién y cultura, y decidieron en forma neutral sobre la
dimensién accesibilidad. A partir de ello concluye que, estas politicas publicas se
relacionan de manera positiva, fuerte y significativa con la atencion a personas con

discapacidad.

Cardé, Rojas y Yataco (2018), su tesis sobre ejes estratégicos e implementacion
en el proceso de fiscalizacion y sanciones del Conadis. Tuvo como objetivo evaluar
los manejos en el tema de la discapacidad, pasando de politicas de asistencia a
uno como sujetos de derecho. La investigacion plantea indicadores estratégicos
para poner en marca la potestad fiscalizadora y sancionadora. Analizé la situaciéon
de la mencionada institucion y los problemas que ha afrontado, asi como, los
obstaculos para ejercer sus funciones de fiscalizacidén y sancion. A partir de ello, se
garantiza una mejor manera en el accionar de derechos de estas personas a partir

del planteamiento de indicadores y acciones estratégicas a implementar.

Con relacion a la primera hipétesis: existe correspondencia entre la politica publica
en salud, y fortalecimiento de una red de soporte universitario para el cuidado
integral de salud mental, en la UNSMSM 2020. La (OPS) (2001), viene proponiendo
un proyecto de salud mental, indicando que es esencial que un estado asuma una
politica y un plan de salud mental. De lo contrario, es posible que los problemas

mentales se traten de manera inutil y fraccionada.

Con relacion a la segunda hipotesis: existe correspondencia entre politica publica

en salud y desarrollo del fomento del cuidado integral de salud mental, en la
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UNMSM 2020. Casareto (2019), en su investigacion sobre salud y factores
personales en jovenes universitarios, plantea poner a prueba modelos de
mediacién, controlados por la variable sexo. Cada indicador toma en cuenta
conductas de salud como variables intermediarias entre rasgos de personalidad y
salud. Tomando el concepto de salud entendida en términos globales (salud mental
y salud fisica). A partir de ello concluye que, la vida universitaria presenta al
estudiante a diversas situaciones estresantes y variando constantemente de
actitudes y rutinas afines a su autocuidado afectando su salud. Sefiala también la
existencia de sintomas fisicos y mentales en estos jovenes, pero, pasa inadvertida
porque muchas de sus molestias no son consideradas como padecimientos
peligrosos, porque prima una mirada positiva de salud. Recoge diversos factores
para tener una perspectiva mas completa a lo biopsicosocial de la salud y ver como
es la salud de estos universitarios, marcando la importancia del informe de salud
global (fisica y mental). Finalmente analiza el papel de determinantes personales

de salud: sexo, personalidad y practicas preventivas.

Con relacion a la tercera hipotesis: existe correspondencia entre politica publica en
salud y fortalecimiento en cautela de problemas de salud mental, en la UNMSM
2020. Diaz (2016). En su tesis sobre el procedimiento de accién de salud mental y
derechos humanos, considerando este plan propuesto por la OMS, como un
instrumento general sobre los procedimientos en salud mental, cuyo objetivo fue
evaluar en qué grado el manuscrito cumple con las necesidades del enfoque
basado en derechos humanos, sobretodo, en la prevencion. El método utilizado fue
el desempaque de derechos para identificar necesidades sobre derechos humanos,
luego se evaluo el contenido del plan y categorias identificadas. Se pudo constatar
que estas operaciones propuestas por el plan abordan un 54% de los deberes
estatales en relacion a la prevencion en salud mental. El &rea méas desarrollada fue

el sistema de salud, y la menos desarrollada participacién ciudadana (20 %).

Con relacion a la cuarta hipoétesis: existe correspondencia entre politica publica en
salud y atencion integral y oportuna de salud mental, en la UNMSM 2020. Chavez
(2016), su tesis sobre politicas publicas en salud mental y posconflicto armado

interno, tuvo como objetivo estudiar la relacién entre estas dos variables teniendo
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en cuenta modelos internacionales y buenas experiencias implementadas en la
recuperacion de las victimas. Para ello elaboré normas, informes a partir del andlisis
documental y de textos. Las personas entrevistadas participaron en la confeccion y
ejecucion de estrategias de intervencion en salud mental para las victimas. A
través, de los testimonios y la experiencia de los expertos se precisaron las
maniobras y lecciones aprendidas que debieran acopiar, normalizar y publicar para
un trabajo continuo. A partir de ello concluye que, dentro del concepto de salud,

deberia estar el de salud mental y considerar los factores fisico, mental y social.

Y finalmente, en relacion a la quinta hipétesis: existe correspondencia entre politica
publica en salud y la articulacion intra e interinstitucional de la salud mental, en la
UNMSM 2020. Panta (2017), su investigacion sobre institucionalizacion de politicas
publicas y discapacidad, tuvo como finalidad establecer niveles de institucionalidad
alcanzadas, como politicas publicas, programas implementadas y ejecutadas en
favor de personas con discapacidad en cada una de las 43 municipalidades de Lima
Metropolitana. El estudio fue aplicativo y dirigido al caso particular de cada
OMAPED, siendo su objetivo el funcionamiento, formalidad y legitimidad.
Concluyéndose que, las OMAPED se realizaron con la finalidad de facilitar la
atencion de derechos de estas personas de manera integral y descentralizada. Los
resultados del estudio corroboran que las municipalidades de Lima Metropolitana
no han podido alcanzar el grado de institucionalidad esperado.

Noblecilla (2019), en su investigacion sobre politicas publicas, salud mental y
damnificados por fendmeno del nifio, verific6 si el plan de emergencia
implementado, ha conseguido devolver la salud mental de los afectados. Para ello
realizd6 el estudio naturalista y cuantitativa, con enfoque hermenéutico y
fenomenoldgico. La técnica utilizada fue la entrevista y observacion; entrevistando
a 7 damnificados y 3 especialistas en salud mental, observando a los damnificados
para establecer el nivel de malestar psicoldgico. A partir de ello se concluye que los
resultados alcanzados confirmar que el plan no ha logrado restituir la salud mental

de los damnificados.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

La variable politica publica en salud y gestion de salud mental se encuentran
asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una relacion positiva
media de 404™. Dichos resultados evidencian una tendencia positiva o directamente
proporcional. Por ello se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe
correspondencia entre politica publica en salud y gestion de salud mental en la
UNMSM 2020.

Segunda:

Politica publica en salud y fortalecimiento de una red de apoyo universitario para el
cuidado integral de salud mental se encuentran asociadas a un nivel de
significancia del p=.000. Se revela una relacion positiva media de .477**. Por ello
se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe correspondencia entre politica publica
en salud y fortalecimiento de una red de apoyo universitario para el cuidado total
de salud mental, en la UNSMSM 2020.

Tercera:

Politica publica en salud y el desarrollo de fomento del cuidado total de salud mental
se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una
relacion positiva moderada de .572**. Dichos resultados evidencian una tendencia
positiva o directamente proporcional. Por ello se acepta la hipotesis alterna, es
decir, existe correspondencia entre politica publica en salud y el desarrollo de
fomento del cuidado total de salud mental, en la UNMSM 2020.

Cuarta:

Politica publica en salud y fortalecimiento en cautela de problemas de salud mental
se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una
relacion positiva moderada de .661**. Por ello se acepta la hipotesis alterna, es
decir, existe correspondencia entre politica publica en salud y fortalecimiento en

cautela de problemas de salud mental, en la UNMSM 2020.

Quinta:
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Politica publica en salud y atencion integral y oportuna de salud mental se
encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.000. Se revela una relacién
positiva alta de .886**. Dichos resultados evidencian una tendencia positiva o
directamente proporcional. Por ello se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe
correspondencia entre politica publica en salud y atencion integral y oportuna de
salud mental, en la UNMSM 2020.

Sexta:

Politica publica en salud y la articulacion intra e interinstitucional de salud mental
no se encuentran asociadas a un nivel de significancia del p=.530. Se revela que
no hay relacion con un coeficiente de -.059. Dichos resultados evidencian una
tendencia negativa e inversa. Por ello se acepta la hipotesis nula, es decir, no
existe correspondencia entre politica publica en salud y la articulacién intra e

interinstitucional de salud mental, en la UNMSM 2020.

VI. RECOMENDACONES

Primera:

El presente estudio indica que hay una correspondencia positiva media, entre
politica publica en salud y gestion de salud mental en la UNMSM 2020, si bien existe
una red de apoyo universitario esta debe implementar mecanismos de difusion y
fomento del cuidado total, prevencion de salud mental, servicios de atencion y
fortalecimiento de competencias y formacion en salud mental y facilitar la asistencia

a centros comunitarios de salud mental.

Segunda:

Politica publica en salud y fortalecimiento de una red de apoyo universitario para
el cuidado integral de salud mental se encuentran asociadas a un nivel de
correspondencia positiva media, se debe implementar mecanismos de difusion y
promocién y participacion de la red de soporte universitario en salud mental dentro
de la universidad, gestionar estrategias comunicacionales para la sensibilizacién

en salud mental en las universidades y fomentar en todo nivel y elaborar
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documentos normativos.

Tercera:

Politica publica en salud y desarrollo de fomento del cuidado integral de salud
mental se encuentran asociadas a un nivel de significancia positiva moderada, se
debe implementar espacios que favorezcan las interacciones saludables, fomentar
practicas de conductas saludables que fortalezcan la identidad, autoestima y
autocuidado en la comunidad, promover modos de vida saludable dentro de la

curricula y promover estudios e investigaciones en salud mental.

Cuarta:

Politica publica en salud y fortalecimiento en la cautela de problemas de salud
mental se encuentran asociadas a un nivel de significancia positiva moderada, se
debe implementar mecanismos para identificar grupo de riesgos y factores de
riesgo, sensibilizar a la comunidad y brindar informacién accesible y oportuna sobre

los servicios.

Quinta:

Si bien la politica publica en salud y atencion integral y oportuna de salud mental
se encuentran asociadas a un nivel de significancia positiva alta, de igual manera
se debe implementar mecanismos para identificar los problemas de salud mental
con mayor prevalencia, realizar la referencia pertinente a centros de salud mental

especializados y realizar el seguimiento.

Sexta:

Entre la politica publica en salud y la articulacion intra e interinstitucional de salud
mental no se encuentran asociadas, se revela una tendencia negativa e inversa.
Por ello se debe trabajar mas en implementar estrategias para fortalecer las
capacidades y formacion de sus gestores y facilitar la asistencia a otros centros de

salud mental.

31



REFERENCIAS

e Cardo, J., Rojas, J. y Yataco, R. (2018). “Lineamientos estratégicos para
implementar el proceso de fiscalizacion y sanciones del Conadis”. (Tesis
maestria). Universidad del Pacifico, Lima-Perd. Recuperado de:
https://repositorio.up.edu.pe/handle/11354/2138

e Carrion, P. y Ochoa, S. (2019). La “sociedad del rendimiento”: trastornos
mentales en los estudiantes y el derecho a la salud. Enfoque derecho.com.
Recuperado de: https://www.enfoquederecho.com/2019/12/01/la-sociedad-
del-rendimiento-trastornos-mentales-en-los-estudiantes-y-el-derecho-a-la-
salud/

e Casareto, M. (2019). “La salud y sus determinantes personales en jévenes
universitarios de Lima”. (Tesis doctoral). Pontificia Universidad Catdlica de
Perd, Lima-Pera. Recuperado de:
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/15220/C
assaretto_Bardales_Salud_determinantes_personalesl.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

e Chavez, T. (2016). “Peru: Politicas Publicas en Salud Mental posconflicto
armado interno Revision de estandares, estrategias y buenas practicas para
la recuperacion integral de victimas”. (Tesis maestria). Pontificia Universidad
Catolica de Perq, Lima-Pera. Recuperado de:
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/7328/CH
AVEZ_FILINICH_TATIANA_ PERU.pdf.txt?sequence=6

e Deza, J. y Munoz S. (2005). “Metodologia de la investigacion
cientifica”.Universidad Alas Peruanas, Lima-Per0.

e Fabidn, E. (2019). “Politicas publicas y atencion a personas con
discapacidad: Omaped —Municipalidad San Martin de Porres, 2019”. (Tesis
maestria). Universidad César Vallejo, Lima-Perd. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/36982

e Diaz, E. (2016). “No es solo la ausencia de enfermedad: una mirada al plan
de accion de salud mental 2013-2020 desde los derechos humanos”. (Tesis

maestria). FLACSO. México. Recuperado de:

32


https://www.enfoquederecho.com/2019/12/01/la-sociedad-del-rendimiento-trastornos-mentales-en-los-estudiantes-y-el-derecho-a-la-salud/
https://www.enfoquederecho.com/2019/12/01/la-sociedad-del-rendimiento-trastornos-mentales-en-los-estudiantes-y-el-derecho-a-la-salud/
https://www.enfoquederecho.com/2019/12/01/la-sociedad-del-rendimiento-trastornos-mentales-en-los-estudiantes-y-el-derecho-a-la-salud/

https://flacso.repositorioinstitucional.mx/jspui/handle/1026/161

Flores, C. (2018). “Propuesta de un modelo de gestion publica socialmente
responsable, caso: Hospital San José del Callao”. (Tesis maestria).
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Per(. Recuperado de:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/10057

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). “Metodologia de la investigacion”
5ta edicion. México.

Herrera, C. y Soto, A. (2016). “Prevencion y promocion de la salud mental
como factor de desarrollo: analisis y desafios para una politica publica en
Bogota”. (Tesis maestria). Universidad de la Salle, Bogota-Colombia.
Recuperado de:
http://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/hdl.handle.net/10185/18652
Mosquera, H. (2016). “Analisis de las politicas publicas nacionales para los
afrocolombianos: el estudio de caso del bajo cauca antioquefio”. (Tesis
maestria). Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia. Recuperado de:
http://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/4666

Ministerio de Salud (Minsa). (2018). Plan Nacional de Fortalecimiento de
servicios de salud mental comunitaria 2018-2021. Recuperado de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4422 .pdf.

Ministerio de Salud (Minsa). (2019). Ley de Salud Mental N° 30947, 22 de mayo
de 2019. Recuperado de: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-
de-salud-mental-ley-n-30947-1772004-1/

Ministerio de Salud (Minsa). (2020). Reglamento de la Ley de Salud Mental
N°

30947, 5 de marzo de 2020. Recuperado de:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-
aprueba-el-reglamento-de-la-ley-n-30947-decreto-supremo-n-007-2020-sa-
1861796-1/

Ministerio de Educacion (Minedu). (2019). Ley Universitaria. Recuperado de:
http://www.minedu.gob.pe/reforma-universitaria/pdf/ley_universitaria.pdf
Ministerio de Educacion (Minedu). (2019). Lineamientos para el cuidado
integral de la salud mental de las universidades. Resolucion Viceministerial
N° 197-2019-MINEDU, 08 de agosto del 2019. Recuperado de:

33


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4422.pdf

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/350810/RVM_N__ 197-2019-
MINEDU.pdf

Noblecilla, J (2019). “Politicas publicas en salud mental para los
damnificados por fenomeno El Nifio costero del Caserio Pedregal chico —
Catacaos, 2019”. (Tesis maestria). Universidad César Vallejo, Lima- Peru.
Recuperado de: https://hdl.handle.net/20.500.12692/42608

Oré, A. (2017). “Gestidon y desempeno en un hospital de Essalud, Cafiete,
Lima, 2017”. (Tesis maestria). Universidad del Pacifico, Lima-Pera.
Recuperado de: https://repositorio.up.edu.pe/bitstream/handle/11354/1968/
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2001). Proyecto de politica de
salud mental. Paquete de orientacion sobre politica y servicios. Recuperado

de: https://www.who.int/mental_health/media/en/49.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2006). Politicas, Planes y
programas de salud mental. Recuperado de:
https://www.who.int/mental_health/policy/mhpolicy_plans_module_Spanish.
pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2013). Plan de salud mental 2013-
2020. Recuperado de:
https://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/es/

Panta, V. (2017). “La institucionalizacion de las politicas publicas sobre
discapacidad: el caso de las OMAPEDS en Lima Metropolitana”. (Tesis
maestria). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru.
Recuperado de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7008/Pant
a_tv.pdf?sequence=2

Politicas publicas vigentes de salud mental en Suramérica: un estado del
arte*. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n2/v34n2a07.pdfiticas publicas

vigentes de salud mental en Suramérica: un estado del arte*

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). (1984). Estatuto.
Recuperado de:
http://mww.unmsm.edu.pe/transparencia/archivos/Estatuto_ UNMSM.pdf

34



Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). (2019). Red de Salud
Mental Universitario. Resolucion Rectoral N° 06820-R-28, noviembre de
2019. Recuperado de: https://viceacademico.unmsm.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/09/Reglamento_Salud-Mental_.pdf

Venturo, C. (2015) Secretaria de Gestiébn Publica. Conferencia previa al
Global Meeting Peru 2020 IV Governance Conference.

Vivir Bien RRP. (2018). Hasta 30% de la poblacion universitaria del Pera
sufre de impactos en su salud mental por presion académica. Recuperado
de: https://rpp.pelvital/vivir-bien/hasta-30-de-la-poblacion-universitaria-del-
peru-sufre-de-impactos-en-su-salud-mental-por-presion-academica-noticia-
1151266

Zapata, R. (2019). Evaluacion de la Implementacion de las Politicas Publicas
de reparaciones en salud mental, para atender las secuelas de la violencia
politica en el Peru, del periodo 1980 al 2000 en regiones priorizadas. (tesis
doctoral). Universidad César Vallejo, Lima, Perd. Obtenido de
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/27350

35


https://rpp.pe/vital/vivir-bien/hasta-30-de-la-poblacion-universitaria-del-peru-sufre-de-impactos-en-su-salud-mental-por-presion-academica-noticia-1151266
https://rpp.pe/vital/vivir-bien/hasta-30-de-la-poblacion-universitaria-del-peru-sufre-de-impactos-en-su-salud-mental-por-presion-academica-noticia-1151266
https://rpp.pe/vital/vivir-bien/hasta-30-de-la-poblacion-universitaria-del-peru-sufre-de-impactos-en-su-salud-mental-por-presion-academica-noticia-1151266

ANEXOS

ANEXO 1: matriz de consistencia

ANEXO 2: matriz de operacionalizacion variable 1

ANEXO 3: matriz de operacionalizacion variable 2

ANEXO 4: validador 1

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide politicas publicas en

salud mental

ANEXO 5: validador 2

certificado de validez de contenido del instrumento que mide politicas publicas en

salud mental

Anexo 6: encuesta de la variable 1

Anexo 7: encuesta de la variable 2

36



ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: politica publica en salud y gestién de la salud mental en la UNMSM. 2020
Autor: Ménica Janet Vasquez Orihuela

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
o ) ) Variable (I): Politica publica de salud
Problema Objetivo Hipotesis general:
General: general: Existe relacion -
¢ Cual es la | Determinar la | entre la politica Dimensiones Indicadores items ﬁgg:giédne erf\j‘/slejsy
relacion entre la | relacion entre la | pablica en salud y - TP a - - 9
politica publica en | politica publica | gestion de la salud | 1. Planes de mejora - Flanes ae mejora 12 Ordinal
salud y gestion de | en salud y | mental en la | 2. Recursos humanos | 2. Profesionales de salud mental 3.4 Likert Buenas
| lud tal tio de | UNMSM 2020 . ; -
Ia Ear\ll:vlsr&egoazoe: gels (ljon el a 3. Implementar 3. Programa cultura de tolerancia Siempre (90 - 68)
a ? | salud mental en acciones de cultura 45 (5) Regulares
ool la UNMSM 2020 Hinstesi de tolerancia. 4. Programa participacion estudiantil Casi (67 - 43)
roblemas ipotesis 4. Fortalecer 5 p . . asi
o . f ot P . . Programa sobre violencia o s g
Especificos: Objetlyps . especificas: participacion 6,7 siempre (4) Malas
especificos: estudiantil mental (42 - 18)
Cuél es la relacion 1. Existe relacién b : 6. Normas Sobre acoso A veces (3)
entre la politica | 1. Determinar la entre la politica 5. mrgg?]\i/ser;os de ) o 8,9 Pocas
pliblica en salud y | relacién entre la | publica en salud, y participacion  de 7. Programa fortalecimiento veces (2)
el fortalecimiento | politica publica el fortalecimiento estudiantes  ante competencias
de una red de | ensaludyel de unared de problemas de a 3 Nunca (1)
soporte fortalecimiento soporte salud mental 8. Servicios de atencion
universitario para | de unared de universitario para - o o én del | 9- Programa prevencion de estigmas
el cuidado integral soporte el cuidado integral : 10
i itari acoso. 10. Programa prevencion sobre desem
de la salud | Universitario para de la salud mental, 9 p P
mental.en  la | € cuidado en la UNSMSM 7. Implementar y desercion
: 5 integral de la 2020. programas para el 11,12
UNSMSM 20207 salud mental, en cuidado de la salud
. L I
Cual es la relacion I;Og(’)\ISMSM 2. Existe relacién ment.a.
entre la politica entre la politica 8. Sewvicios de 13,14
- Gblica en salud atencion integral
publica en salud y ) p y de la salud a
el desarrollo de la | 2- Determinar la el desarrollo de la y
promocion  del | relacion entre la | promocion del salud mental.
cuidado  intearal | Politica pablica cuidado integral de | 9. Sensibilizar a la 15,16
q | gl 4| en salud y el la salud mental, en comunidad
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UNMSM 2020? cuidado integral estigma. '
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entre la politica

de la salud
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UNMSM 2020.
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10. Implementar

medidas y apoyos




publica en salud y
el fortalecimiento
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salud mental, en
la UNMSM 2020?
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Encuesta

Instrumentos:
cuestionario

Autor:

Afo:

Monitoreo:

Ambito de
Aplicacion:

Forma de
Administracion:




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variable 1: Politica publica en salud

Dimensiones

indicadores

items

Niveles o rangos

1. Implementar planes de mejora

Planes
Monitoreo

1,2,3,4y5

2. Disponer de recursos humanos.

Recursos humanos
Trabajo
interdisciplinario
Asistencia técnica

6,7y8

3. Implementacién de acciones

Programa
prevencion de
tolerancia

4. Fortalecer la participacion estudiantil

Programa
participacion
estudiantil

10

5. Promover la implementacion de
mecanismos

Programa  sobre
violencia y salud
mental

11

6. Implementar normas

Normas

12y 13

7. Implementar programas

Programas
fortalecimiento de
competencias

14y 15

8. Gestionar el acceso de los(as)
estudiantes y docentes a servicios

Servicios de
atencion

16

9. Sensibilizar a la comunidad educativa

Programa
prevencion de
estigmas

17

10. Implementar medidas y apoyos

Programa
desempefio y
prevencion
desercién

18

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

Baja
Media
Alta

Fuente: Elaboracién propia.




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion

Variable 2: Gestion de la salud mental

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
. Desarrollo y fortalecimiento de una red de | Red de salud 1,2,3y4 Siempre
soporte universitario para el cuidado | mental. Casi siempre
integral de la salud mental. A veces
. Desarrollo de la promocion del cuidado | Programa cuidado | 5,6,7,8y9 Pocas veces
integral de la salud mental. integral Nunca
. Fortalecimiento de la prevencion de | Programa 10, 11,12,13y 14
problemas de salud mental. prevencion salud
mental
. Atencion integral y oportuna de la salud | Servicios de | 15, 16, 17,18y 19 Baja
mental. atencion Media
Alta
. Articulacién intra e interinstitucional de la | Estrategias de | 20,21y22
gestion de la salud mental. gestion

Fuente: Elaboraci6n propia.




ANEXO 4:
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MENTAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 Participa de los planes de mejora institucional que promueven el desarrollo | x X
socio afectivo.
2 Participa de los palanes de mejora institucional que promuevan la convivencia | x X
democratica, intercultural e inclusiva.
3 Participa de los planes de mejora institucional que promuevan la igualdad de | yx X
derechos, el fortalecimiento de la identidad, el autocuidado y la autonomia.
4 Participa de los planes de mejora institucional que promuevan el desarrollo de | x X
competencias y enfoques transversales asocidos al bienestar.
5 Participa del monitoreo respectivo de estos planes de mejora. X X
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
6 La institucion cuenta con personal de salud mental. X X
7 El personal de salud mental trabaja de manera interdisciplinaria para la | x X
implementacién de planes y programas de prevencion de riesgos.
8 El personal de salud mental cuenta con la asistencia técnica de los | yx X
establecimientos de salud locales, en particular de los Centros de salud mental
comunitario.
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
9 Participa en acciones que promuevan una cultura de la tolerancia y la valoracién | yx X
de las diversidades emocionales, sexuales, de género, intelectuales, culturales,
fisicas, sensoriales, sociales y de personalidad, reconociendo y valorando la
diversidad.
DIMENSION 4
10 Participa en el fortalecimiento de la participacién estudiantil a través de diversas | x X
formas de organizacién y espacios que cultiven y el desarrollo de competencias,
sentido de pertenencia y los vinculos afectivos.
DIMENSION 5
1 Participa de la implementacion de mecanismos, con la participacion activa de X X




los(as) estudiantes, que alerten oportunamente sobre manifestaciones de
violencia o sefiales de posibles problemas de salud mental en la comunidad
educativa.

DIMENSION 6

12 Participa en la Implementacién de normas que promuevan, prevengan y | x X X
atiendan todo tipo de acoso, la discriminacién y la violencia, de acuerdo a la

normativa vigente del sector educacion.

13 La institucidon cuenta con una norma sobre el acoso. X X X
DIMENSION 7
14 Participa en la Implementacién de programas de fortalecimiento de | yx X X

competencias para el cuidado de la salud mental dirigidos a la comunidad

universitaria.

15 Participa en la implementacién de programas de fortalecimiento con el apoyo X X X
de profesionales de la salud, sin medicalizar, psicologizar, patologizar, etiquetar
o estigmatizar el comportamiento, las expresiones de las emociones o la
diversidad.

DIMENSION 8

16 Gestiona el acceso de los(as) estudiantes y docentes a servicios de atencioén X X X
integral de la salud y la salud mental.

DIMENSION 9

17 Participa en la sensibilizar a la comunidad educativa para prevenir el estigma, | x X X
problemas de violencia o socio-emocionales, consumo de alcohol, drogas y otras

conductas de riesgo.

DIMENSION 10

18 Participa en la implementaciéon de medidas y apoyos, considerando pautas de | yx X X
confidencialidad, por problemas especificos de salud mental, como aquellos
ocasionados por actos de violencia, a fin de reducir el impacto negativo en el

desempefio y evitar la desercion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Felipe Guizado Oscco DNI: 31169557
Especialidad del validador: Docente metodélogo 12 de noviembre del 2020

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE SALUD MENTAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si N Si No
o

1 Conoce sobre el fortalecimiento de una red de soporte universitario para el | x X X
cuidado integral de la salud mental.

2 Esta red estd compuesta por docentes, estudiantes y personal no docente. X X X

3 Conoce de estrategias comunicacionales para la sensibilizacién sobre la salud X X X
mental en universidades.

4 Conoce de normas, reglamentos sobre salud mental universitario. X X X
DIMENSION 2 si No si | si | No

[

5 Conoce de la promocioén del cuidado integral de la salud mental. X X X

6 Conoce de espacios que favorezcan las interacciones sociales saludables. X X X

7 Conoce de practicas de conductas saludables que fortalezcan la identidad y . X X
autoestima, y favorezcan el autocuidado de los miembros de la comunidad
universitaria.

8 Conoce de la promocién de profesionales especializados en la salud mental para X X X
el desarrollo de contenidos curriculares que incorporen la ensefianza de estilos
de vida saludable.

9 Conoce del desarrollo de investigaciones en materia de salud mental . < <
considerando los alcances de los programas de estudios que imparten.
DIMENSION 3

10 Conoce sobre el fortalecimiento de la prevencion de los problemas de salud X X X
mental.

1 Conoce sobre la identificacién de manera temprana de grupos de riesgo y

. . . ‘ - b X X

factores de riesgo de los miembros de la comunidad universitaria.

12 Conoce de los factores de proteccién de los miembros de la comunidad . X X
universitaria.

13 Conoce sobre sensibilizacion a los miembros de la comunidad universitaria para X X X
erradicar estigmas y discriminacion en un clima de tolerancia, favoreciendo
espacios para la bisqueda de ayuda oportuna y adecuada.

14 Conoce de informacién accesible y oportuna sobre los servicios de salud mental . . .
que aborda y las instancias del sector salud competentes en la materia.
DIMENSION 4




15 Conoce de la atencién integral y oportuna de la salud mental. X X
16 Conoce de la identificacion de problemas de salud mental con mayor prevalencia
entre los miembros de la comunidad universitaria. X X
17 Conoce de la atencion integral de la comunidad universitaria. X X
18 Conoce de otros sectores de salud para la atencién que corresponda. X X
19 Conoce del seguimiento al estado de salud mental de los usuarios atendidos. X X
DIMENSION 5
20 Conoce de estrategias para fortalecer las capacidades de sus gestores en materia
de salud mental. X X
21 Conoce de mecanismos de formacion en materia de salud mental para la
comunidad universitaria. X X
22 Conoce los centros de salud mental comunitario u otros entidades de salud
mental, para fines de prevencién, promocién y atencién en salud mental de la X X
comunidad universitaria.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Felipe Guizado Oscco DNI: 31169557

Especialidad del validador: Docente metodélogo

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

12 de noviembre del 2020

Firma del Experto Informante



ANEXO 5:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MENTAL

N° , DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No | Si N Si No
0
1 Participa de los planes de mejora institucional que promueven el desarrollo socio
afectivo.
2 Participa de los palanes de mejora institucional que promuevan la convivencia
democratica, intercultural e inclusiva.
3 Participa de los planes de mejora institucional que promuevan la igualdad de
derechos, el fortalecimiento de la identidad, el autocuidado y la autonomia.
4 Participa de los planes de mejora institucional que promuevan el desarrollo de
competencias y enfoques transversales asocidos al bienestar.
5 Participa del monitoreo respectivo de estos planes de mejora.
DIMENSION 2 Si No Si N Si No
(]
6 La institucién cuenta con personal de salud mental.
7 El personal de salud mental trabaja de manera interdisciplinaria para la
implementacion de planes y programas de prevencion de riesgos.
8 El personal de salud mental cuenta con la asistencia técnica de los
establecimientos de salud locales, en particular de los Centros de salud mental
comunitario.
DIMENSION 3 Si Si Si No
9 Participa en acciones que promuevan una cultura de la tolerancia y la valoracién
de las diversidades emocionales, sexuales, de género, intelectuales, culturales,
fisicas, sensoriales, sociales y de personalidad, reconociendo y valorando la
diversidad.
DIMENSION 4
10 Participa en el fortalecimiento de la participacién estudiantil a través de diversas
formas de organizacién y espacios que cultiven y el desarrollo de competencias,
sentido de pertenencia y los vinculos afectivos.




DIMENSION 5

1"

Participa de la implementacién de mecanismos, con la participacién activa de
los(as) estudiantes, que alerten oportunamente sobre manifestaciones de
violencia o sefiales de posibles problemas de salud mental en la comunidad
educativa.

DIMENSION 6

12

Participa en la Implementacién de normas que promuevan, prevengan y atiendan
todo tipo de acoso, la discriminacién y la violencia, de acuerdo a la normativa

vigente del sector educacion.

13

La institucion cuenta con una norma sobre el acoso.

DIMENSION 7

14

Participa en la Implementacién de programas de fortalecimiento de competencias

para el cuidado de la salud mental dirigidos a la comunidad universitaria.

15

Participa en la implementacién de programas de fortalecimiento con el apoyo de
profesionales de la salud, sin medicalizar, psicologizar, patologizar, etiquetar o
estigmatizar el comportamiento, las expresiones de las emociones o la
diversidad.

DIMENSION 8

16

Gestiona el acceso de los(as) estudiantes y docentes a servicios de atencion
integral de la salud y la salud mental.

DIMENSION 9

17

Participa en la sensibilizacion a la comunidad educativa para prevenir el estigma,
problemas de violencia o socio-emocionales, consumo de alcohol, drogas y otras

conductas de riesgo.

DIMENSION 10

18

Participa en la implementacién de medidas y apoyos, considerando pautas de
confidencialidad, por problemas especificos de salud mental, como aquellos
ocasionados por actos de violencia, a fin de reducir el impacto negativo en el

desempefio y evitar la desercion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Sara Pamela Sanchez Sandoval

Especialidad del validador: Docente metodélogo

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

DNI: 43747217

No aplicable [ ]

/// 01 de diciembre del 2020

Yot

/

/

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE SALUD MENTAL

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 Conoce sobre el fortalecimiento de una red de soporte universitario para el | X X X

cuidado integral de la salud mental.

Esta red estd compuesta por docentes, estudiantes y personal no docente. X X X

Conoce de estrategias comunicacionales para la sensibilizacién sobre la salud | X X X

mental en universidades.

4 Conoce de normas, reglamentos sobre salud mental universitario. X X X
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
Conoce de la promocién del cuidado integral de la salud mental. X X X
Conoce de espacios que favorezcan las interacciones sociales saludables. X X X
Conoce de practicas de conductas saludables que fortalezcan la identidad y | X X X

autoestima, y favorezcan el autocuidado de los miembros de la comunidad

universitaria.

8 Conoce de la promocidén de profesionales especializados en la salud mental para X X X
el desarrollo de contenidos curriculares que incorporen la ensefianza de estilos
de vida saludable.

9 Conoce del desarrollo de investigaciones en materia de salud mental X X X
considerando los alcances de los programas de estudios que imparten.
DIMENSION 3

10 Conoce sobre el fortalecimiento de la prevencién de los problemas de salud X X X
mental.

1 Conoce sobre la identificacion de manera temprana de grupos de riesgo y X X X
factores de riesgo de los miembros de la comunidad universitaria.

12 Conoce de los factores de proteccion de los miembros de la comunidad X X X
universitaria.

13 Conoce sobre sensibilizacion a los miembros de la comunidad universitaria para X X X

erradicar estigmas y discriminacion en un clima de tolerancia, favoreciendo
espacios para la bisqueda de ayuda oportuna y adecuada.

14 Conoce de informacion accesible y oportuna sobre los servicios de salud mental X X X
que aborda y las instancias del sector salud competentes en la materia.
DIMENSION 4
15 Conoce de la atencién integral y oportuna de la salud mental. X X X
16 Conoce de la identificacién de problemas de salud mental con mayor prevalencia X X X

entre los miembros de la comunidad universitaria.

17 Conoce de la atencién integral de la comunidad universitaria. X X X




18 Conoce de otros sectores de salud para la atencién que corresponda. X X X

19 Conoce del seguimiento al estado de salud mental de los usuarios atendidos. X X X
DIMENSION 5

20 Conoce de estrategias para fortalecer las capacidades de sus gestores en materia X X X
de salud mental.

21 Conoce de mecanismos de formacion en materia de salud mental para la X X X
comunidad universitaria.

22 Conoce los centros de salud mental comunitario u otros entidades de salud X X X
mental, para fines de prevencién, promocién y atencién en salud mental de la
comunidad universitaria.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Sara Pamela Sanchez Sandoval DNI: 43747217
Especialidad del validador: Docente metodélogo

01 de diciembre del 2019
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo Y
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /A
conciso, exacto y directo A . / 4
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados /
son suficientes para medir la dimension /

Firma del Experto Informante.



Anexo 6: encuesta de la variable 1

Politica publica en salud y gestion de la salud mental en la UNMSM
La siguiente encuesta andnima, tiene como objetivo conocer su percepcion
sobre politicas publicas de salud mental en una universidad publica.

Se agradece su colaboracion.
*Qbligatorio

1. Participa de los planes de mejora institucional que promueven el desarrollo

socio afectivo. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces
Nunca

2. Participa de los planes de mejora institucional que promuevan la convivencia

democratica, intercultural e inclusiva. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

3. Participa de los planes de mejora institucional que promuevan la igualdad de

derechos, el fortalecimiento de la identidad, el autocuidado y la autonomia. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

4. Participa de los planes de mejora institucional que promuevan el desarrollo de

competencias y enfoques transversales asocidos al bienestar. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

5. Participa del monitoreo respectivo de estos planes de mejora. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

6. La institucion cuenta con personal de salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces



Pocas veces
Nunca

7. El personal de salud mental trabaja de manera interdisciplinaria para la

implementacion de planes y programas de prevencion de riesgos. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

8. El personal de salud mental cuenta con la asistencia técnica de los
establecimientos de salud locales, en particular de los Centros de salud mental

comunitario. *
Siempre

Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

9. Participa en acciones que promuevan una cultura de la tolerancia y la
valoracion de las diversidades emocionales, sexuales, de género, intelectuales,
culturales, fisicas, sensoriales, sociales y de personalidad, reconociendo y

valorando la diversidad. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

10. Participa en el fortalecimiento de la participacion estudiantil a través de
diversas formas de organizacién y espacios que cultiven y el desarrollo de

competencias, sentido de pertenencia y los vinculos afectivos. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

11. Participa de la implementacién de mecanismos, con la participacion activa de
los(as) estudiantes, que alerten oportunamente sobre manifestaciones de
violencia o sefales de posibles problemas de salud mental en la comunidad

educativa. *
Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

12. Participa en la Implementaciéon de normas que promuevan, prevengan y



atiendan todo tipo de acoso, la discriminacién y la violencia, de acuerdo a la

normativa vigente del sector educacion. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

13. La institucién cuenta con una norma sobre el acoso. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

14. Participa en la Implementacion de programas de fortalecimiento de
competencias para el cuidado de la salud mental dirigidos a la comunidad

universitaria. *
Siempre

Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

15. Participa en la implementacion de programas de fortalecimiento con el apoyo
de profesionales de la salud, sin medicalizar, psicologizar, patologizar, etiquetar
0 estigmatizar el comportamiento, las expresiones de las emociones o la

diversidad. *
Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

16. Gestiona el acceso de los(as) estudiantes y docentes a servicios de atencion

integral de la salud y la salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

17. Participa en la sensibilizacion a la comunidad educativa para prevenir el
estigma, problemas de violencia o socio-emocionales, consumo de alcohol,

drogas y otras conductas de riesgo. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca



18. Participa en la implementacion de medidas y apoyos, considerando pautas
de confidencialidad, por problemas especificos de salud mental, como aquellos
ocasionados por actos de violencia, a fin de reducir el impacto negativo en el

desempenio y evitar la desercion. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

Anexo 7: encuesta de la variable 2

Politica publica en salud y gestion de la salud mental en la UNMSM

La siguiente encuesta andnima, tiene como objetivo conocer su percepcion
sobre politicas publicas de salud mental en una universidad publica.

Se agradece su colaboracion.
*Obligatorio

1. Conoce sobre el fortalecimiento de una red de soporte universitario para el

cuidado integral de la salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

2. Esta red estd compuesta por docentes, estudiantes y personal no docente. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

3. Conoce de estrategias de comunicacion para la sensibilizacién sobre la salud

mental en universidades. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

4. Conoce de normas, reglamentos sobre salud mental universitario. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca



5. Conoce sobre la promocion del cuidado integral de la salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

6. Conoce de espacios que favorezcan las interacciones sociales saludables. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

7. Conoce de practicas de conductas saludables que fortalezcan la identidad y
autoestima, y favorezcan el autocuidado de los miembros de la comunidad

universitaria. *
Siempre

Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

8. Conoce sobre la promocién de profesionales especializados en la salud
mental para el desarrollo de contenidos curriculares que incorporen la

ensefianza de estilos de vida saludable. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

9. Conoce sobre el desarrollo de investigaciones en materia de salud mental

considerando los alcances de los programas de estudios que imparten. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

10. Conoce sobre el fortalecimiento de la prevencion de los problemas de salud

mental. *
Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

11. Conoce sobre la identificacion de manera temprana de grupos de riesgo y

factores de riesgo de los miembros de la comunidad universitaria. *
Siempre



Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

12. Conoce sobre los factores de proteccion de los miembros de la comunidad

universitaria. *
Siempre

Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

13. Conoce sobre la sensibilizacion a los miembros de la comunidad
universitaria para erradicar estigmas y discriminacion en un clima de tolerancia,

favoreciendo espacios para la busqueda de ayuda oportuna y adecuada. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

14. Conoce sobre informacion accesible y oportuna sobre los servicios de salud

mental que aborda y las instancias del sector salud competentes en la materia. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

15. Conoce sobre la atencién integral y oportuna de la salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

16. Conoce sobre la identificacion de problemas de salud mental con mayor

prevalencia entre los miembros de la comunidad universitaria. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

17. Conoce sobre la atencién integral de la comunidad universitaria. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

18. Conoce de otros sectores de salud para la atencion que corresponda. *



Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

19. Conoce del seguimiento al estado de salud mental de los usuarios

atendidos. *
Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

20. Conoce de estrategias para fortalecer las capacidades de sus gestores en

materia de salud mental. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

21. Conoce de mecanismos de formacion en materia de salud mental para la

comunidad universitaria. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

22. Conoce los centros de salud mental comunitario u otras entidades de salud
mental, para fines de prevencidn, promocion y atencion en salud mental de la

comunidad universitaria. *
Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca



il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la Universalizacion de la Salud”
Lima, 23 de noviembre de 2020
Carta P. 843-2020-EPG-UCV-LN-FO5L01/J-INT

DOCTOR

ORESTES CACHAY BOZA

RECTOR DE LA UNMSM

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS - UNMSM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a VASQUEZ ORIHUELA, MONICA JANET; identificada con DNI N° 10543867 y
con cédigo de matricula N° 7002365302; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien, en el
marco de su tesis conducente a la obtencion de su grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de

investigacion titulado:

IMPACTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN LA GESTION DE SALUD MENTAL EN LA UNMSM. 2020

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra estudiante, a fin de que
pueda obtener informacion, en la institucion que usted representa, que le permita desarrollar su trabajo de
investigacion. Nuestro estudiante investigador VASQUEZ ORIHUELA, MONICA JANET asume el compromiso de alcanzar

a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencidon al presente, hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

UELA DE POSGRADO
UCV FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE



