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Resumen

El problema que se ha podido percibir en la busqueda de un tema especifico fue
araiz de los hechos evidentes de trastornos mentales que sufren gran parte de la poblacién
no solamente de nuestro pais, sino a nivel mundial, debido a efectos del estrés o problemas
que se tiene dia a dia en el quehacer habitual de las personas de todos los grupos etarios;
mas alin como consecuencia de la pandemia que estamos todavia soportando; ya que si
no son atendidas a tiempo pueden ocasionar una enfermedad mental o devenir
comportamiento en actos de violencia afectando a la sociedad; todo ello relacionado a la
gestion administrativa de los centros de salud mental creados para atender en forma
eficiente y oportuna. En este orden de ideas, el objetivo general establecido para su
desarrollo fue, determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencion en
Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramoén; La metodologia que se
ha aplicado fue con el método general cientifico y como especifico el hipotético-
deductivo; tipo de investigacion aplicada, a nivel correlacional, acorde con el disefio no
experimental de corte transversal; para el acopio de informacion de campo fue con la
técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento, habiendo elaborado 18
reactivos, nueve para cada variable; con respuestas de tipo escala Likert; aplicado a 35
colaboradores de la misma entidad. Los resultados obtenidos se plasman en la conclusion
general la misma que, se ha determinado que, existe relacion significativa entre la Gestion
Administrativa y la Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de rs = 0.382, positiva baja; p-valor calculado de 0.024 < 0.05. Como
principales recomendaciones es a que, a los directivos, funcionarios y personal médico
y administrativo, tengan un mejor desempefio profesional en cuanto a la gestidn

administrativa para brindar la mayor y mejor atencion a los usuarios del Centro de Salud
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Mental Comunitario San Ramon de la Provincia de Chanchamayo en forma integral;

adicionalmente también se recomienda a los investigadores tomar en cuenta los resultados

alcanzados sirva como fuente para sus investigaciones futuras en otras realidades.
Palabras clave utilizados en la investigacion

Gestion administrativa, salud mental, necesidad publica, atencién comunitaria.
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Abstract

The problem that has been perceived in the search for a specific topic was the result of
the evident facts of mental disorders suffered by a large part of the population not only
in our country, but also worldwide, due to the effects of stress or problems that people
of all age groups have day by day in their daily lives; Even more so as a consequence of
the pandemic that we are still enduring, because if they are not treated in time they can
cause mental illness or become behavioural acts of violence affecting society; all this
related to the administrative management of the mental health centres created to attend
in an efficient and timely manner. In this order of ideas, the general objective
established for its development was to determine the relationship between
Administrative Management and Mental Health Care, San Ramén Community Mental
Health Centre; the methodology applied was the general scientific method and the
hypothetical-deductive method; type of applied research, at a correlational level, in
accordance with the non-experimental design of transversal cut; for the collection of
field information, the survey technigue was used and the questionnaire as an instrument,
with 18 items, nine for each variable; with Likert scale type answers; applied to 35
collaborators of the same entity. The results obtained are reflected in the general
conclusion that it has been determined that there is a significant relationship between
Administrative Management and Mental Health Care, San Ramén Community Mental
Health Centre, Chanchamayo Province - 2022; with Spearman's Rho correlation
coefficient of rs = 0.382, low positive; calculated p-value of 0.024 < 0.05. The main
recommendations are that managers, officials, medical and administrative staff should
have a better professional performance in terms of administrative management to
provide more and better care to users of the San Ramén Community Mental Health

Centre in the Province of Chanchamayo in a comprehensive manner; additionally, it is
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also recommended that researchers take into account the results achieved as a source for

future research in other realities.

Keywords used in the research

Administrative management, mental health, public need, community care.
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Introduccion

La salud mental ha sido afectada considerablemente en todo el mundo y en todos los
sectores y clases sociales; este tipo de enfermedad siempre ha existido, sin embargo, se
ha agudizado debido a la pandemia del COVID-19 en estos ultimos 3 afios,

incrementandose mas casos sobre el estrés y trastornos mentales en todas las edades.

De tal manera, el trabajo que se pone a consideracion trata sobre las gestiones
administrativas que se desarrolla en un Centro de Salud Mental Comunitario,
considerando algunas debilidades o deficiencias que se ha podido percibir en cuanto a la

atencion individual, familiar y comunitario.

El objetivo general que se ha considerado fue: determinar la relacion entre la Gestion
Administrativa y la Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario

San Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

La estructura que ha permitido su desarrollo es el siguiente:

En el capitulo I, inicia con la descripcion de la realidad problematica de la salud
mental; las delimitaciones mencionadas, la formulacion del problema, las justificaciones

principales, y el objetivo general y especificos.

En el capitulo 11, presenta el marco teorico, los antecedentes nacionales e

internacionales, las principales bases tedricas y el marco conceptual.

El capitulo 111, refiere a la hipotesis general y especificas.

El capitulo IV, menciona sobre la metodologia utilizada, el método, tipo, el nivel y el

disefio de investigacion; identificando la poblacion y muestra respectiva; para cuyo
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efecto seleccionando las técnicas e instrumentos utilizados; adjuntando aspectos sobre la

ética de la investigacion.

En el capitulo V se refiere a los Resultados, considerando la descripcion estadistica

de las variables y el contraste de las hipdtesis.

Asimismo, se encuentra descrito el analisis y discusion de resultados, las

conclusiones y recomendaciones.

Concluye con las referencias bibliograficas utilizadas, asi como los Anexos exigidos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la mala salud mental se asocia a los cambios sociales muy
rapidos y frecuentas; asimismo, a las malas condiciones de trabajo que en muchos
casos son estresantes, complementan la discriminacion y los aspectos de género, la
exclusion social, modos de vida no tan saludables, enfrentarse diariamente a riesgos
de violencia familiar, una mala salud fisica y lo méas impactante, violaciones a los
derechos humanos; asi sefialan la OMS y la OPS.

Los datos que presentan a nivel global, los indicados organismos son:

Sobre trastornos mentales, neuroldgicos y el consumo de sustancias alcanzan el
10% mundial de morbimortalidad, asi como el 30% de enfermedades no mortales.

Aproximadamente entre uno de cada cinco nifios, nifias y adolescentes son
diagnosticados con un trastorno mental.

El otro de los principales trastornos impactantes es sobre la depresion, la misma
que afecta con mayor incidencia a la poblacién mundial, causado una discapacidad
severa.

Lo mas triste, estadisticamente se suicida un sujeto en el mundo en promedio cada
40 segundos.

Las personas al tener trastornos mentales graves fallecen entre 10 a 20 afios

mucho antes que la poblacion en general.
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Figura 1

Problemas de Salud Mental en los Ultimos 12 meses en %- 2021

Depresion, estrés y ansiedad:
égqué tan comunes son?

Encuestados que afirman haber tenido problemas
de salud mental en los dltimos 12 meses (en %)

Suecia 4=

Estados Unidos
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Nota. Adaptado de https://es.statista.com/grafico/25428/encuestados-que-
afirman-haber-tenido-problemas-de-salud-mental-en-los-ultimos-12-meses/

Figura 2

[IERSY:1I0[oB\Y/} 1de cada 4 personas tendra un trastorno mental

a lo largo de su vida

El 12,5% de todos los problemas de salud esta representado
por los trastornos mentales, una cifra mayor a la del cancer
y los problemas cardiovasculares

El 1% de la poblacién mundial desarrollara alguna forma de
esquizofrenia a lo largo de su vida

La mitad de los problemas de salud mental en adultos
comienzan antes de los 14 afios, y el 75% antes de los 18

Entre el 35% y el 50% no recibe ningun tratamiento o el que
recibe no es el adecuado

450 millones de personas en todo el mundo estan afectadas
por un problema de salud mental que dificulta gravemente
su vida

Mas de 300 millones de personas viven con depresion,
un problema de salud mental que ha aumentado un 18,4% entre
2005 y 2015



https://es.statista.com/grafico/25428/encuestados-que-afirman-haber-tenido-problemas-de-salud-mental-en-los-ultimos-12-meses/
https://es.statista.com/grafico/25428/encuestados-que-afirman-haber-tenido-problemas-de-salud-mental-en-los-ultimos-12-meses/
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Nota. Adaptado de https://www.lasexta.com/constantes-vitales/causas/salud-
mental/cifras-salud-mental-mundo_20211005615¢1b91b93dbb0001d76099.html

Figura 3

Atencion de Salud Mental — Camas por cada 100,000 habitantes

I Camas para salud mental en hospitales generalesE=2] Camas en hospitales mentalesEll Camas en instalaciones residenciales comunitarias

Por cada 100 000 habitantes
250

200 f

150

100

) L
W «““ &

Nota. Adaptado de https://www.oecd-ilibrary.org/sites/871ae920-
es/index.html?itemld=/content/component/871ae920-es

Estamos casi al final de la estadistica.

Figura 4

Salud mental y COVID-19
Salud Mental y UN ANO DE PANDEMIA COVID-19

Datos mundiales

1decada5

personas que han pasado el COVID-19 se ha
(] enfrentado por primera vez a un diagnéstico
'Hl * * * il de ansiedad, depresién o insomnio.

Tienen ademas el doble
de probabilidad de

0, 0, tenerlos que personas
A Entre un 8 /0 y un 10/0 con otras patologias.
Los pensamientos suicidas han aumentado,
especialmente en personas jovenes.

e #saludmentalvscovid19
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Nota. Adaptado de https://consaludmental.org/sala-prensa/manifiesto-salud-
mental-covid-19/

Tomando en cuenta las cifras alarmantes y revelado por la OMS, para enfrentar
esta situacion, el gasto destinado para servicios de salud mental en todo el mundo
solo representa un 2.8% del total gasto destinado para la salud en general. Méas
preocupante es en paises donde los ingresos son bajos, el presupuesto asignado para
salud mental es minimo con el 0,5% del presupuesto general para salud; en cambio
en paises de altos ingresos el porcentaje asciende a un 5.1%. Resumiendo, en paises
de ingresos bajos el gasto es menor a 1 dolar per cépita, en comparacion a los paises
de altos ingresos es de 80 dolares per capita.

En las Américas, el gasto destinado a los servicios de salud mental fluctda entre el
0,2% vy el 8,6%; cabe destacar que, el 60% del presupuesto asignado para salud
mental es transferido a hospitales psiquiatricos y no para servicios orientados a la

comunidad.

Figura 5
Inversion per capita Anual ($) para atencion de salud mental, Poblacion general - Peru
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https://consaludmental.org/sala-prensa/manifiesto-salud-mental-covid-19/
https://consaludmental.org/sala-prensa/manifiesto-salud-mental-covid-19/
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Nota. Adaptado de https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-

mental-estas-son-las-cifras-del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-

mundial-nndc-noticia/?ref=ecr

Como se puede apreciar en la figura que antecede, las cifras no son muy
halagadoras, tomando en cuenta que para Junin solamente consideran $ 2.71 (S/
11.17), mientras que para paises de ingresos bajos es S/ 16.48 y para medianos
ingresos S/ 37.08.

Con lo mencionado lineas arriba, es pertinente el desarrollo del presente trabajo, a
fin de analizar minuciosamente los procedimientos administrativos que se viene
desarrollando en la entidad motivo de estudio, a fin de identificar algunas deficiencias
y presentar las alternativas para una gestion administrativa en beneficio de la

poblacion.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
El ambito espacial del estudio comprende a la provincia de
Chanchamayo, de la Region Junin, lugar donde funciona el Centro de
Salud Mental Comunitario San Ramén.
1.2.2. Delimitacion temporal
Los datos e informes que concierne la investigacion es del

ejercicio econdémico de 2022.

1.2.3. Delimitacion conceptual o tematica


https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/?ref=ecr
https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/?ref=ecr
https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/dia-de-la-salud-mental-estas-son-las-cifras-del-peru-en-el-marco-de-un-decepcionante-panorama-mundial-nndc-noticia/?ref=ecr
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Los conceptos a desarrollar son relacionados a la gestion
administrativa especificamente en centros de salud mental comunitario, asi
como aspectos inherentes a la atencion por los profesionales especialistas.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Existe relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencién en Salud
Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramén, Provincia de

Chanchamayo — 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Existe relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencion a los
Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon, Provincia
de Chanchamayo — 2022?

2. ¢Existe relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencion a la
Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon, Provincia
de Chanchamayo — 2022?

3. ¢Existe relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencion a la
Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon,

Provincia de Chanchamayo — 2022?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
El funcionamiento de un Centro de Salud Mental Comunitario,
beneficia a toda una poblacidn, tomando en consideracién los momentos

en que se vive debido a la crisis sanitaria, estrés globalizado, trastornos
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debido a adicciones, que a través de un tratamiento profesional logran su
total recuperacion o rehabilitacion; esto significa que las personas,
familias, comunidad en general desarrolle sus actividades con toda
normalidad y apoyan al desarrollo y crecimiento economico de nuestro
pais, a pesar de las olas que se presenta debido al COVID-19 y sus

variantes.

1.4.2. Tedrica
Repasar los conceptos teoricos referidos a la gestién administrativa
en centros de salud mental comunitario, donde se presenta la oportunidad
de aportar a la mejora de procedimientos que permita una atencion de

calidad, justifica el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

1.4.3. Metodologica
La recoleccion de datos es una etapa muy importante para realizar el
analisis e interpretacion de las variables en estudio; de tal manera que, el
instrumento que se elabora podréa servir de modelo para la aplicacion en

otras investigaciones en entidades similares de nuestro pais.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y la Atencion en
Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon,

Provincia de Chanchamayo — 2022

1.5.2. Objetivos Especificos
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1. Determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y la
Atencion a los Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022

2. Determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y la
Atencion a la Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022

3. Determinar la relacién entre la Gestion Administrativa y la
Atencion a la Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario

San Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022



27

CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

De acuerdo al trabajo de investigacion de (Rojas, 2020) en “Gestion
administrativa y la calidad de los servicios de salud en el Centro De
Atencion Primaria 11l Punchana de la Red Asistencial De Loreto — 2020”;
por la Universidad Privada de la Selva Peruana; el objetivo fue
“determinar la relacion entre la gestion administrativa y la calidad de los
servicios de salud en el Centro de Atencion Primaria I11 Punchana de la
Red Asistencial de Loreto —2020.”, con el método cientifico, tipo de
investigacion descriptivo, nivel correlacional, con disefio no experimental
de corte transversal, habiendo determinado como dimensiones de la
gestiéon administrativa: planeacion, organizacion, direccién y control sobre
la calidad de los servicios en el estudiado. Utiliz6 una poblacién finita de
41,466 personas asegurados mas los derechohabientes, optando por una de
381, para la confiabilidad obtuvo a través del coeficiente de Cronbach
0.838. Para la contrastacion de las hipotesis aplico el tau b de Kendall.

Llego a la siguiente conclusion general: “Existe relacion directa
entre la gestién administrativa y la calidad de los servicios de salud en el
Centro de Atencion Primaria I11 Punchana de la Red Asistencial de Loreto
—2020”, y segun t-B = 8,630, p-valor=0.000 < 0,05.

También, (Vasquez, 2018) en su tesis de maestria “Gestion
Administrativa y la satisfaccion del servicio de atencion de consulta

externa en el Centro de Salud Sisa- San Martin- 2018”; por la Escuela de



28

Pos grado de la Universidad Ceésar Vallejo, el objetivo general fue
“determinar la relacion entre la Gestion administrativa y la satisfaccion del
servicio de atencion de consulta externa en el Centro de Salud Sisa, San
Martin 2018”; utilizé el nivel descriptiva y correlacional, con el disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
384 usuarios del mencionado centro de salud, La poblacion estuvo
conformada por los usuarios del centro de Salud Sisa — San Martin,
tomando como muestra censal a los 384, aplicando el cuestionario.
Habiendo concluido que, “existe una relacién directa y positiva entre la
gestion administrativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa del
centro de salud SISA”, con el coeficiente de correlacion 0,617 y p-valor de
0,000 < 0.01.

De igual manera, (Abando, 2019) en su tesis de posgrado por la
Universidad Nacional Agraria de la Selva, titulado “La Gestion
Administrativa y la Atencion al Paciente Ambulatorio del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres, 2018”; ha tenido
como objetivo principal “Determinar la relacion que existe entre la
variable gestion administrativa y la variable atencion del paciente
ambulatorio del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018”, de enfoque cuantitativo, considera que fue de
tipo basico y nivel correlacional; utilizo la técnica de la encuesta aplicado
el cuestionario a 80 personas como muestra, llegando a la conclusion de
que, “el nivel de gestion administrativa del Centro de Salud México esta
altamente relacionada con el nivel de atencion al paciente ambulatorio”

con una r=0,927; p-valor = 0.000.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales

Tal como (Cohen, 2017) en su tesis “Salud mental comunitaria en el
marco de las politicas de salud mental de la Provincia de Buenos Aires”;
por la Universidad de Buenos Aires, Argentina; tuvo como objetivo
caracterizar la intervencion del Centro de Salud Mental Comunitaria “La
Casa de Ramos Mejia” de acuerdo al marco de politicas de salud mental en
la Provincia de Buenos Aires. Asimismo, tuvo como finalidad ampliar el
conocimiento sobre el Centro de Salud comunitario, para obtener
evidencia cientifica que respalde las decisiones politicas del disefio e
implementacidn de politicas publicas, tanto nacionales, provinciales y de
las municipales. Dicho trabajo se baso en el enfoque cualitativo, nivel
exploratorio y descriptivo. Para la recoleccion de datos realiz6 las
observaciones participantes, asi como las entrevistas etnograficas tomados
a informantes decisivos y calificados, transcribiendo en las notas de
campo.

Dentro de diversas conclusiones, consideramos importante es el que
considera que, muchos de los diversos inconvenientes que soporta en ese
momento el Centro se ocasionaron por el aspecto institucional, lo cual ha
evidenciado ser muy incipiente en su organizacion y consolidacion,
trayendo como efecto el cierre del proceso denominado “Reforma
Cabred”, y el modelo de transformacion integral de atencion con relacion a
la gestidn, el cual no concluyd con los planteamientos establecidos

originalmente.
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Asimismo, se suman (Guerrero et al., 2019) con la tesis “Percepcion
de los usuarios en atencion Humanizada del Servicio de hospitalizacion en
una Institucién de Salud Mental de Santiago de Cali- 2019”; por la
Universidad Santiago de Cali, Colombia, tuvo como objetivo principal
“Determinar la percepcion de los usuarios de atencion humanizada que se
les brinda en el servicio de Hospitalizacion del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle de Santiago de Cali en el primer
trimestre de 2019”; cuyo trabajo tuvo el enfoque cuantitativo, tipo
observacional, descriptivo, transversal, habiendo aplicado encuestas y
tabulas para datos cuantitativos, donde abordé la humanizacion en la
atencion de salud. La poblacion ascendid a 273 pacientes, y una muestra
calculada de 50. Llegando a la conclusién general de que, de acuerdo al
analisis realizado el 79% de los participantes en la encuesta consideraron
una atencion humanizada de buen trato y atencion en forma oportuna,
mientras que el 10% sefialaron lo contrario y el 11% se consideraron al
medio.

Finalmente, (Arriba, 2019) en su tesis doctoral sobre “Productividad
cientifica y calidad en servicios de salud mental: estudio de la asociacion
entre la actividad cientifica en psiquiatria y la calidad asistencial
sanitaria”; por la Universidad Carlos III de Madrid, Espaiia, tuvo como
objetivo general: “Determinar si hay asociacion entre la actividad
cientifica y la calidad de la actividad asistencial sanitaria prestada en los
servicios de psiquiatria de los 50 hospitales mas grandes de Espaia”; el
trabajo se baso en el analisis de datos asistenciales y de la actividad

cientifica que ejercen los hospitales en Espafia, brindando servicios de
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psiquiatria. Para obtener los datos utilizo fuentes de las instituciones de
salud mental e informacion bibliografica. A fin de obtener los resultados
segun los objetivos, realiz6 procesos de seleccion, asi como busqueda de
datos, tabulaciones, calculos y su correspondiente analisis de los
indicadores establecidos en los afios 2008 y 2014. Para los datos de
actividad asistencial han sido obtenidos del (CMBD) Conjunto Minimo
Basico de Datos, asi como de Registros de altas de hospitales generales del
Sistema Nacional de Salud del Instituto de Informacién Sanitaria del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI). En cuanto a
la informacion bibliografica fue de la base de datos de principales y
reconocidos sitios como la Web of Science (WoS) de Clarivate Analytics.

La conclusién mas relevante fue que, existe la relacion entre una
mayor proporcion de altas sin reingreso y un menor indice de reingresos,
asi como con una mayor actividad cientifica manifestada en la proporcion
de la cantidad de documentos, el nimero registrado de citas recibidas, asi
también, el factor fundamental de impacto resumido, y, indice-H

institucional.

2.2. Bases Teodricas o Cientificas
2.2.1. Gestién Administrativa

a) Gestion

Tal como expresa (Huergo, n.d.) en su documento publicado como
“Procesos de gestion”; sefiala que la palabra gestion tiene origen del
término “gestus”, palabra latina que tiene significado de: actitud, gesto,

movimiento del cuerpo, sin embargo, este significado no nos aclara nada en
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relacién al caracter activo de una gestion. Asimismo, continda analizando
que, esta palabra proviene directamente del término “gestio-onis”: que es

una accion para llevar a cabo, conducir, administrar. (p. 1)

b) Gestion administrativa

En toda organizacion se lleva a cabo una gran cantidad de tareas
importantes y gestiones de caracter administrativo; considerando que,
esta adecuada gestion administrativa contribuira enormemente en la
consecucion de objetivos institucionales a fin de mejora de eficacia y la
eficiencia. Por consiguiente, la gestién administrativa permite asegurar
el buen funcionamiento, a través de una planificacion y establecimiento

de tareas.

Para el logro de esta mision, los encargados de estar al frente de
la gestion administrativa, deben poseer determinadas habilidades y
capacidades tales como: “direccion, liderazgo y motivacion del equipo
de trabajo, organizacion personal y de los materiales y recursos,

capacidades comunicativas, etc.” (Ferrando, 2008, p. 35)

c) Necesidad Publica

El estado determina de acuerdo a las politicas publicas, ciertos
procedimientos que engloba a toda la poblacion; por consiguiente, este
término relacionado directamente a la presencia del Estado, y a traves de
la existencia de este como una creacion hecho por humanos, a fin de

cumplir con los objetivos para cuyo efecto se sostiene de entidades,
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recurso humano, materiales, presupuestos. Por tanto, la salud mental es

considerada como una necesidad publica e imperiosa de su atencion.

Tomado de https://diccionario.leyderecho.org/necesidad-publica/

Prestacion de un servicio de salud

Segun (Alcalde et al., 2011) en su articulo cientifico sobre
“Sistema de salud de Perd”; El estado en su conjunto a fin de brindar un
servicio de salud tiene como sistema de salud del Peru dos sectores: el
publico y el privado. La prestacion de servicios de salud en el sector
publico se encuentra dividido en un régimen subsidiado o contributivo
indirecto y un régimen contributivo directo, a cargo de la seguridad
social. De tal manera, el Estado ofrece la prestacion de servicios de
salud a la poblacion que no tiene un seguro por un pago de una importe
gue permite recuperar montos variables sujetos a una discrecionalidad
de organizaciones o con el Seguro Integral de Salud (SIS). De tal suerte,
el régimen subsidiado y los afiliados al SIS tienen el servicio asistencial
de salud con la red de establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA), tales como hospitales, institutos especializados ubicados en

todas las regiones y en la misma capital del Per.

Seguidamente, veremos la estructura, obviamente con las
modificaciones permanentes que se realiza a fin de tener actualizado e
incorporado a todas las instituciones de salud, tanto publicas como

privados.


https://diccionario.leyderecho.org/necesidad-publica/
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Figura 6

Sistema de Salud del Peru

Pablico || Privado
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Nota. Adaptado de (Alcalde et al., 2011)

e) Administrados

Segun el (D. S. N° 004-2019-JUS, 2019) “Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo
General”; y la Ley 27444, administrado es toda persona natural o
juridica considerado dentro del procedimiento administrativo a quienes
recaen los efectos juridicos. En el articulo 59 de la Ley 27444, estan

considerados como administrados quienes realizan un procedimiento
administrativo y sea como titulares de derechos o intereses legitimos
individuales o colectivos, asimismo, a los que, sin haber iniciado algun

tramite administrativo, tienen derechos o intereses legitimos que podrian
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ser afectados por una decision de la gestion administrativa; en este caso

una atencion de salud mental.

2.2.2. Atencion en Salud Mental

a)

b)

Planeamiento

El planeamiento se encuentra definido en el POA (Plan Operativo
Anual) elaborado por la Red de Servicios de Salud o en todo caso por
las Direcciones Regionales de Salud, especificamente por la Gerencia

Regional de Salud.

Basicamente esta etapa considera las gestiones que deben realizar
a efectos de solicitar el financiamiento del presupuesto y su correcta

ejecucion presupuestal.

Organizacion

Etapa muy importante que de acuerdo al POA da por iniciado el
funcionamiento de los diversos servicios, cumpliendo en concordancia
a la normativa aprobada y vigente sobre el personal de las areas
asistenciales y administrativas. Es fundamental en esta parte la
elaboracion de las Guias de Préactica Clinica y demas instrumentos de

gestion internos, MOF, ROF, entre otros.

Con el proposito de brindar y atencién de calidad en salud mental,
es necesario una formacion y capacitacion continuo a todo el personal,
para cuyo efecto se elabora un Plan de Capacitacién donde se establece

los temas y el cronograma respectivo.
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¢) Evaluacion

La evaluacion es permanente, para cuyo efecto es preciso

considerar los siguientes aspectos:

- Auditorias médicas

- Auditoria de gestion

- Auditoria de procesos

- Evaluacion de indicadores de atencion de las unidades, para la
toma de decisiones

- Encuestas de satisfaccion de los usuarios internos y externos, para

la adopcion de medidas correctivas.

Otras de acuerdo a las circunstancias y hechos.

2.2.3. Atencion a los Usuarios

Segun establecido en la Norma Técnica de Salud. Centros de Salud
Mental Comunitarios del (Ministerio de Salud, 2017); asi como la (Ley
29414, 2009) Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud; esta considerado la atencion a los usuarios en turno
diurno preferente de doce horas, de lunes a sdbado, dando prioridad la
atencion sanitaria de salud mental dirigido a la poblacion objetivo entre
nifios, adolescentes, mujeres, poblacion usuaria con empleo, con trastornos
adictivos, entre otro tipo de usuarios. Para cuyo efecto se considera los

siguientes aspectos:

- Ingreso:

Comienza en forma preferente con una referencia o contra

referencia, proveniente de establecimientos de primer nivel de
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atencion o denominados hospitales generales locales, también de
instituciones especializadas o de acuerdo a la demanda directa, a

quién se le asigna un médico responsable de su tratamiento.
- Diagnostico

En cada historia clinica estara registrado la evaluacién clinica y
psicosocial, tanto familiar como comunitaria segun el equipo

interdisciplinario.
- Tratamiento, rehabilitacion y recuperacion

Se considera de acuerdo a una planificacion con diversas
intervenciones del profesional médico al usuario para su atencion
y el reporte de informes correspondientes. Asimismo, se
considera la intervencion directa y activa del equipo

interdisciplinario, hasta su recuperacion.
- Egreso y seguimiento

Es de acuerdo al desarrollo de la atencion, puede ser luego del
ingreso o segun el plan de atencién individualizada, para otorgarle

el alta correspondiente.
2.2.4. Atencion a la Familia

Son los mismos procedimientos que se realiza al usuario con
tratamiento individualizado, abarcando a todos los miembros de cada
familia que requiere la atencion de salud mental; éstas se desarrollan en el

mismo domicilio a cargo de un enfermero, psicdlogo y asistente social, las
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mismas que consisten para identificar riesgos y seguimiento a personas y

familias con morbilidad, y otros con acciones preventivo-promocionales.
2.2.5. Atencion a la Comunidad

Son los procedimientos considerados en atencion a la familia, pero se
amplia a toda una determinada parte de una comunidad, incluyendo las
atenciones telefénicas a cargo del profesional de salud dirigido a personas

con morbilidad.

2.3. Marco Conceptual

Administracion

Es el conjunto de funciones que se ejecuta para administrar una determinada
organizacion.

Alta médica

Se entiende la alta médica como la certificacion del médico tratante luego del
término de los tratamientos médicos de salud mental, su rehabilitacion y otros

aspectos, luego de haber logrado su curacion del usuario.

Asistenta social

Se refiere al profesional a cargo de un servicio cuya finalidad consiste en atender
los diferentes problemas social-econdmicos que agobian a personas vulnerables y

menos favorecidas, para coadyuvar la situacion en que viven.

Atencion en salud

Es la asistencia referida a la salud, como el conjunto de procesos mediante el cual
se efectiviza la provision de prestaciones y cuidados de salud a un usuario, familia

0 una comunidad.



39

Auditoria clinica

Consiste en la revision de las actividades en aspectos del cuidado clinico
ejecutado por profesionales de salud, llevado a cabo por el médico o como no
médico.

Auditoria de gestion

Técnica con relativa incorporacion nueva de asesoramiento profesional,
consistente en analizar, diagnosticar y establecer recomendaciones a las entidades,

a fin de alcanzar los objetivos planificados.

Auditoria de procesos

Técnica que procura verificar la eficacia del sistema de calidad implementado en
una organizacion de un proceso en particular, a fin de asegurar la calidad de un
determinado servicio en salud, comprobando el cumplimiento de los

procedimientos esperados.

Auditoria médica

Técnica que permite la revision del cuidado clinico de los usuarios, ejecutada por

el personal medico.

Centro de salud mental Comunitario

Es el establecimiento de salud categoria 1-3 o 1-4 especializado o su
correspondiente, que cuenta servicios de psiquiatra y otros servicios
especializados para nifios, nifias y adolescentes, asi como para adultos y adultos
mayores, complementados con servicios especializados en adicciones e
intervenciones sociales comunitarios. También atienden en forma ambulatoria
especializada a usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales,

entre otros.
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Comunidad

Grupo de personas que viven juntas, de acuerdo a reglas propias o segun intereses
generales.

Diagnostico

Proceso llevado a cabo por un profesional médico, con el objetivo de identificar
una enfermedad, afeccion o lesion, de acuerdo a los signos y sintomas del usuario

0 paciente.

Enfermera

Persona profesional que tiene como oficio asistir o atender a enfermos, heridos o

con lesiones, segun prescripciones médicas, asi como asiste al médico o cirujano.

Evaluacién

Son el conjunto de actividades que permite dar juicio de valor, asi como la
medicién de un determinado objeto, hecho, proceso, entre otros; segun criterios
determinados.

Gestion

Conjunto de actividades que se lleva a cabo para conducir y administrar una

entidad.

Necesidad Publica

Son fines establecidos por factores religiosos, étnicos, econémicos, sociales,
culturales, geograficos, que corresponde al Estado adoptar politicas publicas, tales
como defensa de la Nacion, seguridad interna, higiene y salud de la poblacion,
educacion basica, recreo y esparcimiento, administrar justicia, proteger

socialmente a menores y ancianos, promover ciencias y artes, entre otros.

Organizacion
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Actividades y actos que permite disponer y coordinar de acuerdo a los recursos
disponibles, materiales, humanos y financieros, de una determinada entidad,
segun normas internas y externas para el logro de objetivos y propositos
establecidos.

Planificacion

Procesos previos para la toma de decisiones y alcanzar el futuro deseado, segun la
situacion actual, tomando en cuenta los factores internos, externos que influyen

para lograr los objetivos.

Psiquiatra

Profesional especialista de la medicina que presta sus servicios en el estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de trastornos mentales, sustentados en

conocimientos biolégicos, psicolégicos y sociales.

Recuperacion en salud

Proceso que tienen los usuarios en restauracion de su salud, sea total o
parcialmente, de un organismo que se encuentra desequilibrado, afectado o

dafado.

Rehabilitacién

Son las técnicas y métodos utilizados para recuperar una funcién o actividad del

cuerpo o mente que ha perdido sus funciones normales a causa de un trastorno.

Salud mental

Estado equilibrado que debe tener las personas rodeado de un entorno socio-
cultural, complementado con un adecuado bienestar emocional, social, psiquico

que influye en su comportamiento.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la Atencion
en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon,

Provincia de Chanchamayo — 2022

3.2. Hipdtesis Especificas

1. Existe relacion significativa entre la Gestién Administrativa y la Atencion a
los Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon, Provincia de
Chanchamayo — 2022

2. Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la Atencion a
la Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramén, Provincia de
Chanchamayo — 2022

3. Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la Atencion a
la Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario San Ramdn, Provincia

de Chanchamayo — 2022

3.3.Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)
a) Gestion Administrativa (Variable 1)
Segun la definicidn de (Batet, 2011) en su libro “Gestion
administrativa”; senala especificamente al respecto, la actividad administrativa
de prestacion de servicios publicos, es “aquella por la que la Administracion,

sin limitar ni incentivar la actividad privada, satisface directamente una
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necesidad publica mediante la prestacion de un servicio a los administrados”.

(p. 75)

b) Atencion en Salud Mental (Variable 2)

La atencion en el Centro de Salud Mental Comunitario considera un

abordaje total e integral para la atencion del usuario, la familia y la comunidad,

las mismas que estan establecidas en la Ley Nro. 29414, con enfoque

intercultural y de género y su amplia participacion social. (Ministerio de Salud,

2017, p. 24)

2.3.1. Operacionalizacion

ESCA
LA DE
VARIA DEFINICION DEFINICION DIMENS | INDICA | INSTRU | MEDI
BLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL IONES DORES | MENTO | CION
ORDI
NAL
Variable
Nro.1 | Segin (Batet, Salud
2011).(?n su libro Necesida | Equcacio
“Gestion d PUblica n
:gr?;llzlsmnva ’ Segln como Esparcimi
. sugieren ento
rompecto ta | (Valderramay Gestion L
actividad Jaimes, 2019, p. Directa Totalm
administrativade | 259) ensusulibro | prestacio | Gestion ente en
prestacion de El desarrollodela | ndeun | Indirecta desacu
servicios publicos, opetf:::?or?:::g;gién servicio | Participac erdo
“ de salud i6
. €S E:queua por la de las variables Corlr?LTnita CUESTIO | 5.'f
Gestion [due’a consiste en : NARIO | 'MoMer
Adminis | Administracion, preparacion de un ne ente
et | entvar s | cuestionario para la Persona Totaim
o : variable "Gestion natural
actividad privada, Administrativa" ente de
satisface . acuerd
. consistente en 9
directamente una items. con la escala o Persona 0
necesidad publica de iipo ordinal Administr | juridica
mediante la Likert ados
prestacion de un '
servicio a los )
administrados”. (p. 'I;jltularhde
erecho

75)




45

ESCA
] ] LA DE
VARIA DEFINICION DEFINICION DIMENS | INDICA INSTRU MEDI
BLES CONCEPTUAL OPERACIONAL IONES DORES MENTO CION
ORDI
NAL
Variabl
e Nro. 2 A ., Ingresos
La atencion en el . tencion ——
Centro de Salud Segun como alos Diagnost
Mental sugieren Usuario cos
Comunitario (Valderrama y Egresos 1,
considera un Jaimes, 2019‘. P- Totalm
abordaje integral 239) en su su libro Amb_ulato ente en
enla agenciér?del "El desarrollo de la Mo desacu
usuario. familia tesis" para la Atencion | Institucio erdo
comunfdad las y operacionalizacion ala nal )
Atencio mismas ué estan de las variables Familia Visita CUESTIO Indi'fer
nen establecic(]jas en la consiste en domiciliar NARIO ente
Salud Ley Nro. 29414 preparacion de un ia 3
Mental con enfoque cue§t|onalf|o parglla Atenu_on Totalm
intercultural y de variable "Atencion comunitar ente de
énero y su amplia en Salud Mental™ i io acuerd
garticip);cién P consistente en 9 | Atencion o Lo o
: o items, con la escala ala telefoni
social. (Ministerio ' ) Comunid |-E€ronica
de tipo ordinal
de Salud, 2017, p. . ad Personas
24) ’ ’ Likert. con
morbilida

d
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de Investigacion

Como método general es el Cientifico, y el especifico el hipotético-deductivo

Segun (Arias, 2019) en su libro “Como hacer tesis doctorales y trabajos de
grado”; sefiala que, los fines de la ciencia descansan en la descripcion,
explicacion y prediccion de fendmenos, sean naturales o sociales. “Sus métodos
estan dirigidos al descubrimiento y bdsqueda de nuevos conocimientos y varian
segun la disciplina, por cuanto desde hace varias décadas se reconoce y acepta que
el denominado método cientifico...” (p. 16)

Asimismo, (Naupas et al., 2018) en “Metodologia de la investigacion
cuantitativa-cualitativa y redaccion de la tesis”; aborda sobre el método
hipotético-deductivo, considerando que, “Si la hipdtesis es cientifica ... permite
generalizar por induccion los nuevos conocimientos logrados. Como dice
Velasquez y Rey: “En este sentido las hipotesis suponen un elevado nivel de
teorizacién, que permite abordar los problemas utilizando el método hipotético-

deductivo.” (p. 250)

4.2. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion seleccionado corresponde a la aplicada.
Segun como explica (Valderrama, 2018, p. 39) una investigacion aplicada
basado en aspectos teoricos y descriptivos, debe solucionar problemas sobre
situaciones que se presenta en la realidad en una determinada institucion, de

acuerdo al planteamiento establecido previamente.
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4.3. Nivel de Investigacion

El nivel es Correlacional.

Siguiendo a (Naupas et al., 2018) considera que “Se utilizan cuando se quiere
establecer el grado de correlacion o de asociacion entre una variable (1) y otra
variable (2) que no sean dependiente una de la otra” (p. 368), las letras por
numeros son cambiadas por los autores.

4.4. Disefio de Investigacion

Es no experimental, de corte transversal.

También Naupas y otros autores, afirman “En los disefios de investigaciéon no
experimental se utilizan una serie de simbolos que tienen una denotacion que es
importante conocer para leerlos comprensivamente.” (Naupas et al., 2018, p. 365).

Segun el esquema:

Figura 1

Disefio de la investigacion

Donde: Variable 1 es: Gestion Administrativa (Ox)
Variable 2 es: Atencién en Salud Mental (O,)

4.5. Poblacién y Muestra
La poblacidn es finita y se encuentra ubicada en la provincia de Chanchamayo,

y corresponde al personal que labora en la entidad de estudio que son 35.
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La muestra es censal bajo los siguientes criterios:
- Inclusion: a 35 servidores seleccionados como no probabilistica, criterio
de conveniencia
- Exclusion: no corresponde
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica a utilizar es la encuesta, y segun (Salas, 2018) en su libro
“Métodos estadisticos para la Investigacion Cientifica”; refiere al respecto:
La Encuesta

“Es la sistematizacion en forma de cuestionario del conjunto de
caracteristicas que se requiere estudiar en el censo 0 muestreo. En la
literatura en general se usa en forma indistinta, con el mismo sentido a las
palabras muestreo o encuesta” (p. 18)

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario se opta como instrumento.
El Cuestionario

Segun (Arias, 2020, p. 21) considera que “es un instrumento de
recoleccioén de datos utilizado comUnmente en los trabajos de investigacion
cientifica. Consiste en un conjunto de preguntas presentadas y enumeradas
en una tabla y una serie de posibles respuestas que el encuestado debe

responder.”

4.6.3. Validez y Confiabilidad
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Para el desarrollo y aplicacion de nuestro instrumento, previamente sera
consultado a expertos a fin de que otorguen su conformidad a través de la
ficha correspondiente.

Asimismo, para la confiabilidad sera a través de la aplicacion del
coeficiente alfa de Cronbach.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas para el procesamiento de los datos estan definidas desde el
momento en que se tiene los cuestionarios ya sea en fisico o digital, tal como
manifiesta (Martinez, 2019b) en “Estadistica y muestreo”; y se procede a la
tabulacion correspondiente; es decir, “Del proceso que origina una base de datos, de
la cual se obtienen listados, son revisados a fin de detectar las inconsistencias que

se presenten en los procesos anteriores.” (p. 69)

Actualmente, para el procesamiento de los datos, y obtener resultados, a
través de indicadores estadisticos, relativamente es muy rapido, para cuyo efecto se
usan paquetes estadisticos como el Excel y el SPSS en su ultima version, que nos

alcanzan cuadros, graficos y tablas para su respectiva interpretacion.

Para el analisis de datos, tenemos en dos partes: la descriptiva y la

contrastacion de hipotesis.

En cuanto a la estadistica descriptiva, de las tablas de frecuencia que arroja
el paquete estadistico SPSS, asi como graficos corresponde el analisis en
porcentajes de los resultados de la encuesta de las variables y sus dimensiones

establecidas.
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Para la estadistica inferencial, procedemos a la contrastacion de hipotesis,
del general como de las especificas; permitiendo llegar a decisiones y conclusiones.

Para cuyo efecto es a través del coeficiente Tau b de Kendall.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La ética en la investigacion esta regulada por los Reglamentos vigentes; en
este caso el Reglamento General de Investigacion; por consiguiente, declaramos
cumplir totalmente lo establecido, dando a consideracidn de la investigacion es
original, debidamente registrado con datos reales y aplicado el estilo de redaccién

APA version 7ma.



CAPITULOV
RESULTADOS
5.1. Descripcién de resultados
a) Variable N° 1: GESTION ADMINISTRATIVA
Tabla 1

Variable N° 1: GESTION ADMINISTRATIVA

o1

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje »
valido acumulado
Indiferente 10 28,6 28,6 28,6
Totalmente de
Valido 25 71,4 71,4 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0

Figura7

Gréfico de la Variable N° 1: GESTION ADMINISTRATIVA

Variable N° 1: GESTION ADMINISTRATIVA

Porcentaje

Indiferente Totalmente de acuerdo

Variable N° 1: GESTION ADMINISTRATIVA

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 1

Interpretacion
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En la Tabla 1y Figura 7, el 71% de los encuestados indicaron estar totalmente de

acuerdo con la gestion administrativa del centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, mientras que el 29% se mantuvieron indiferente.

b) Dimension 1: Necesidad Publica

Tabla 2

Dimensién 1: Necesidad Publica

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje »
valido acumulado
Indiferente 5 14,3 14,3 14,3
Totalmente de
Valido 30 85,7 85,7 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0

Figura 8

Gréfico de la dimension Necesidad Publica

MNecesidad Publica

100

80

60

Porcentaje

40

20

Indiferente

Totalmente de acuerdo

Necesidad Publica

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 2
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Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 2 y Figura 8, el 86% manifestaron estar totalmente de
acuerdo en que la atencion en salud es una necesidad publica prioritaria, mientras que el
14% estuvieron indiferentes al respecto.

c) Dimension 2: Prestacion de un servicio de salud

Tabla 3

Dimension 2: Prestacién de un servicio de salud

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Indiferente 13 37,1 37,1 37,1
Totalmente de
Vélido 22 62,9 62,9 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0

Figura 9

Gréfico de la dimension Prestacion de un servicio de salud

Prestacion de un servicio de salud

Porcentaje

Indiferente Totalmente de acuerdo

Prestacion de un servicio de salud

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 3
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La Tabla 3 y Figura 9 nos muestra que, el 63% sefialaron estar totalmente de

acuerdo que la prestacion de un servicio de salud debe partir de una eficiente gestion

administrativa, y el 37% no sefialaron nada al mostrar indiferencia.

d) Dimension 3: Administrados
Tabla 4

Dimension 3: Administrados

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Indiferente 15 429 42,9 42,9
Totalmente de
Valido 20 57,1 57,1 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0
Figura 10

Grafico de la dimension Administrados

Administrados

Porcentaje

Indiferente

Totalmente de acuerdo

Administrados

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 4
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Interpretacion
Segun los resultados de la Tabla 4 y Figura 10, el 57% estuvieron totalmente de
acuerdo al indicar que los Administrados y sus derechohabientes deben recibir una

atencion de calidad de salud en forma permanente.

e) Variable N°2: ATENCION EN SALUD MENTAL
Tabla s

Variable N° 2: ATENCION EN SALUD MENTAL

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Indiferente 8 22,9 22,9 22,9
Totalmente de
Vélido 27 77,1 77,1 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0
Figura 11

Gréfico de la Variable N° 2: ATENCION EN SALUD MENTAL

Variable N° 2: ATENCION EN SALUD MENTAL

Porcentaje

Indiferente Totalmente de acuerdo

Variable N° 2: ATENCION EN SALUD MENTAL

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 5
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Interpretacion
Segun los resultados de la Tabla 5y la Figura 11, el 77% de los colaboradores han
considerado que la atencién en salud mental debe ser integral, y el 23% como siempre

se mostraron indiferentes.

f) Dimensidn 1: Atencion a los Usuarios
Tabla 6

Dimensidén 1: Atencion a los Usuarios

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Indiferente 3 8,6 8,6 8,6
Totalmente de
Vélido 32 91,4 91,4 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0

Figura 12
Gréfico de la Dimensién 1: Atencion a los Usuarios

Atencion a los Usuario

100

80

60

Porcentaje

40

20

Indiferente Totalmente de acuerdo

Atencion a los Usuario

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 6

Interpretacion
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En la Tabla 6 y Figura 12, los encuestados han respondido con el 91% estar

totalmente de acuerdo que la atencion en salud mental a los usuarios debe ser de una

excelente calidad con profesionales competentes, mientras que solamente el 9%

estuvieron indiferentes.

g) Dimensién 2: Atencion a la Familia
Tabla 7

Dimension 2: Atencion a la Familia

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Indiferente 13 37,1 37,1 37,1
Valid Totalmente de
22 62,9 62,9 100,0
0 acuerdo
Total 35 100,0 100,0
Figura 13

Gréfico de la Dimension 2: Atencién a la Familia

Atencion a la Familia

Porcentaje

Indiferente

Totalmente de acuerdo

Atencion a la Familia

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 7

Interpretacion



58

Segun los datos obtenidos y mostrados en la Tabla 7 y la Figura 13, el 63% de los
colaboradores, indicaron estar totalmente de acuerdo con que la atencion a la familia es
fundamental en cuanto a la salud mental se trata, mientras que el 37% estuvieron

indiferentes a la consulta.

h) Dimension 3: Acompafiamiento familiar
Tabla 8

Dimension 3: Atencién a la Comunidad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Indiferente 14 40,0 40,0 40,0
Totalmente de
Vélido 21 60,0 60,0 100,0
acuerdo
Total 35 100,0 100,0

Figura 14
Gréfico de la Dimensién 3: Atencion a la Comunidad

Atencion a la Comunidad

Porcentaje

Indiferente Totalmente de acuerdo

Atencion a la Comunidad

Nota. Datos obtenidos de la Tabla 8

Interpretacion
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Segun la Tabla 8 y Figura 14, el 60% de los que han participado en la muestra,
sefialaron estar totalmente de acuerdo referente a la atencion a la comunidad como parte
de la labor inherente en salud mental de la entidad en estudio, en tanto el 40%

mostraron su indiferencia.

5.2. Contraste de hipdtesis
Las variables en estudio y sus dimensiones han pasado por la prueba de
hipétesis, a fin de llegar a conclusiones estadisticas que permiten concluir la

investigacion de acuerdo a los objetivos propuestos.

De tal manera, los datos obtenidos a través del instrumento han sido
sometidos por el coeficiente de Rho de Spearman; cuyos resultados seran medidos

el grado de relacion con la tabla 2 siguiente.

Figura 15

“Tabla para interpretar la correlacién de Rho de Spearman”

Tabla 2. Interpretacién del coeficiente de
correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacién positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Nota: Adaptacion de (Martinez & Campos, 2015)

Segun los siguientes procedimientos:
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A) Hipotesis General

1. Planteamiento estadistico de la Hipotesis General
Ho: No existe significativa entre la Gestion Administrativa y la
Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.
Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la
Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

2. Nivel de significancia o riesgo

o=10,05
3. Utilizacion del estadistico de prueba

IBM SPSS Version 27.

Variable N° 1: Varlable,N 2:
E ATENCION EN
GESTION SALUD
ADMINISTRATIVA MENTAL
Coeficiente
Variable N° 1: ggrrelacién 1,000 ,382
GESTION Si
ADMINISTRATIVA g ,024
(bilateral)
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente
Variable N° 2: ggrrelacién ,382 1,000
ATENCION EN Si
SALUD MENTAL 9. 024
(bilateral)
N 35 35

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4. Lecturadel P. valor

El p-valor calculado corresponde a 0.024 < 0.05

5. Decision estadistica
Se rechaza la hipdtesis nula.

6. Conclusiones estadisticas
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Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la
Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de

correlacion rs = 0.382, positiva baja.

a) Hipotesis Especifica 1

1. Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y
la Atencion a los Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.
Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la
Atencion a los Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

2. Nivel de significancia o riesgo

o=0,05
3. Utilizacion del estadistico de prueba

IBM SPSS Version 27.

Variable N° 1: Atencion a
GESTION los Usuario
ADMINISTRATIVA

Variable N° 1: Coeflaiente 1,000 053

GESTION Sig. (bilateral) 764

Rho de ADMINISTRATIVA N 35 35

Spearman Coeficiente -.053 1,000
Atencion a los Usuario de correlacion

Sig. (bilateral) ,764 .

N 35 35

4. Lecturadel P. valor

El p-valor calculado corresponde a 0.764 > 0.05

5. Decisién estadistica

Se acepta la hipdtesis nula.



6. Conclusiones estadisticas
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No existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la

Atencion a los Usuarios, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de

correlacion rs = -0.053, negativa o indirecta muy baja.

b) Hipotesis Especifica 2

1. Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y

la Atencién a la Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la

Atencion a la Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

2. Nivel de significancia o riesgo
o=0,05
3. Utilizacion del estadistico de prueba

IBM SPSS Version 27.

Variable N° 1: Atencién a
GESTION la Familia
ADMINISTRATIVA

Variable N° 1: Coeflaiente 1,000 a7

GESTION Sig. (bilateral) 013

Rho de ADMINISTRATIVA N 35 35

Spearman Coef|C|ente_ ) 17" 1,000
Atencion a la Familia d_e corr_elamon

Sig. (bilateral) ,013 .

N 35 35

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4. Lecturadel P. valor

El p-valor calculado corresponde a 0.013 < 0.05

5. Decisién estadistica



Se rechaza la hipdtesis nula.

6. Conclusiones estadisticas
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Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la

Atencion a la Familia, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de

correlacion rs = 0.417, positiva moderada.

c) Hipotesis Especifica 3

1. Planteamiento estadistico de la Hipdtesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y

la Atencién a la Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la

Atencion a la Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario San

Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022.

2. Nivel de significancia o riesgo

o=0,05

3. Utilizacion del estadistico de prueba

IBM SPSS Version 27.

Variable N° 1. Atencién a la
GESTION Comunidad
ADMINISTRATIVA
Coeficiente
Variablg N® 1. Sgrrelacién 1000 349
GESTION Si
ADMINISTRATIVA g ,040
(bilateral)
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente
de ,349" 1,000
Atencién a la correlacion
Comunidad Sig.
(bilateral) 040
N 35 35

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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4. Lecturadel P. valor

El p-valor calculado corresponde a 0.040 < 0.05

5. Decision estadistica
Se rechaza la hipétesis nula.
6. Conclusiones estadisticas
Existe relacion significativa entre la Gestion Administrativa y la
Atencion a la Comunidad, Centro de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de

correlacion rs = 0.349, positiva baja.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego del contraste de la hipotesis general, y de acuerdo al objetivo general
propuesto, se determind que, existe relacion significativa entre la Gestion
Administrativa y la Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental Comunitario
San Raman, Provincia de Chanchamayo — 2022; con p-valor calculado de 0.024 < 0.05;
y coeficiente de correlacion de Rho de Spearman rs = 0.382, positiva baja.

De esta manera, estamos en condiciones de realizar las objeciones o similitudes con
trabajos realizados anteriormente, inicial con los nacionales.

(Rojas, 2020) en “Gestion administrativa y la calidad de los servicios de salud en el
Centro De Atencién Primaria 11l Punchana de la Red Asistencial De Loreto —2020”;
concluyo en forma general que, “Existe relacion directa entre la gestion administrativa y
la calidad de los servicios de salud en el Centro de Atencion Primaria 111 Punchana de la
Red Asistencial de Loreto — 2020, y segun t-B = 8,630, p-valor=0.000 < 0,05;
coincidiendo en la existencia de la correlacion entre las variables estudiadas, sin
embargo, utiliz6 otro estadigrafo para determinar la fuerza de asociacion.

Asimismo, (Vasquez, 2018) en su tesis de maestria “Gestion Administrativa y la
satisfaccion del servicio de atencion de consulta externa en el Centro de Salud Sisa- San
Martin- 2018”; concluye que, , “existe una relacion directa y positiva entre la gestion
administrativa y la satisfaccion del usuario de consulta externa del centro de salud
SISA”, con el coeficiente de correlacion 0,617 y p-valor de 0,000 < 0.01; de la misma
manera, determind la existencia de relacion, ademas de hallar el grado de correlacion
mayor al nuestro.

También, (Abando, 2019) en su tesis de posgrado titulado “La Gestion

Administrativa y la Atencion al Paciente Ambulatorio del Centro de Salud México del
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Sector Condevilla San Martin de Porres, 2018”’; determin6 como conclusion que, “el
nivel de gestién administrativa del Centro de Salud México esta altamente relacionada
con el nivel de atencion al paciente ambulatorio” con una r= 0,927; p-valor = 0.000;
similar a los anteriores, ademas de hallar ain mas el grado de correlacién entre las
variables estudiadas.

De los antecedentes internacionales, mayormente destacan un analisis descriptivo,
sin haber desarrollado la estadistica inferencial para las comparaciones con los

resultados obtenidos en nuestra investigacion.



67

CONCLUSIONES

1. Al haber planteado el objetivo general, se determino que, existe relacién
significativa entre la Gestion Administrativa y la Atencion en Salud Mental, Centro
de Salud Mental Comunitario San Raman, Provincia de Chanchamayo — 2022; con
coeficiente de correlacién Rho de Spearman de rs = 0.382, positiva baja; p-valor
calculado de 0.024 < 0.05; es decir, a mayor gestion administrativa se tendra una
mejor atencién en salud a los usuarios.

2. En cuanto al objetivo especifico 1, se determind que, No existe relacion significativa
entre la Gestion Administrativa y la Atencién a los Usuarios, Centro de Salud
Mental Comunitario San Raman, Provincia de Chanchamayo — 2022; con
coeficiente de correlacién rs = -0.053, indirecta muy baja; con p-valor calculado de
0.764 > 0.05; esto indica que, la atencién a los usuarios esta definida en forma
contraria a la gestion administrativa eficiente.

3. Segun el objetivo especifico 2, esta determinado que, existe relacion significativa
entre la Gestion Administrativa y la Atencién a la Familia, Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022; con coeficiente de
correlacion rs = 0.417, positiva moderada; con el p-valor de 0.013 < 0.05;
entendiendo que, a una adecuada gestion administrativa sera de satisfactorio la
atencion a la familia en su conjunto.

4. Con relacion al objetivo especifico 3, se ha determinado que, existe relacion
significativa entre la Gestion Administrativa y la Atencion a la Comunidad, Centro
de Salud Mental Comunitario San Raman, Provincia de Chanchamayo — 2022; con
coeficiente de correlacion rs = 0.349, positiva baja; con un p-valor de 0.040 < 0.05;
deduciendo que, una eficiente gestion administrativa permitira brindar una mejor

atencion a la comunidad en salud mental.
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RECOMENDACIONES

1. A los directivos, funcionarios y personal médico y administrativo, se exhorta un

mejor desemperfio profesional en cuanto a la gestion administrativa para brindar la
mayor atencion a los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon
de la Provincia de Chanchamayo en forma integral.

De igual manera, a los mismos actores comprometidos en la atencion a los usuarios
en general, dedicar con el mayor esfuerzo a fin de mostrar satisfaccion positiva en
todos los servicios que ofrece la entidad en estudio.

Con mayor razén, la atencion a la familia en su conjunto debe mejorar cada dia, a
fin de lograr una empatia y reputacién general de la poblacion por los servicios que
brinda en buscar bienestar a los usuarios y sus derechohabientes.

Las actividades y campafas destinadas a brindar servicios de atencion en salud
mental a la comunidad debe ser permanente, tomando en cuenta a los grupos de

mayor vulnerabilidad y de zonas un poco inaccesibles.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Figura 2
Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE N° 1

METODO DE
INVESTIGACION

¢Existe relacién entre la Gestion

Determinar la relacion entre la

Existe relacién significativa entre
la Gestion Administrativa y la

Gestion Administrativa

General: Cientifica
Especifica: Hipotético-

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

VARIABLE N° 2

e - Gestion Administrativa y la - Deductivo
Administrativa y la Atencién en ., Atencion en Salud Mental,
Salud Mental, Centro de Salud ggesn;f; :Aner?fal |ug¥neunrfigr%eggﬁ Centro de Salud Mental DlME_NS|O,NE_S3
Mental Comunitario San Ramén, Ramdn. Provincia de Chanchamayo | ComMunitario San Ramén, Necesidad Piblica TIPODE _
Provincia de Chanchamayo — 20227 : YO | Provincia de Chanchamayo — - Prestacion de un servicio INVESTIGACION:

- 2022 2022 de salud Aplicada
-Administrados
NIVEL DE

INVESTIGACION

1. ¢ Existe relacion entre la Gestion
Administrativa y la Atencion a los
Usuarios, Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramén, Provincia
de Chanchamayo — 2022?

1. Determinar la relacion entre la
Gestion Administrativa y la
Atencion a los Usuarios, Centro de
Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo
—-2022

1. Existe relacion significativa
entre la Gestion Administrativa y
la Atencién a los Usuarios,
Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon,
Provincia de Chanchamayo —
2022

Atencion en Salud Mental

Correlacional

DIMENSIONES:
Atencion a los Usuarios
Atencioén a la Familia
Atencién a la Comunidad

DISENO DE
INVESTIGACION: No
experimental, corte
transversal

2. ¢ Existe relacion entre la Gestion
Administrativa y la Atencion a la
Familia, Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon, Provincia
de Chanchamayo — 2022?

2. Determinar la relacién entre la
Gestion Administrativa y la
Atencion a la Familia, Centro de
Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo
— 2022

2. Existe relacion significativa
entre la Gestion Administrativa y
la Atencién a a la Familia, Centro
de Salud Mental Comunitario San
Ramén, Provincia de
Chanchamayo — 2022

POBLACION: Finita de
35 servidores de la entidad
: Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon

3. ¢Existe relacion entre la Gestion
Administrativa y la Atencion a la
Comunidad, Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon, Provincia
de Chanchamayo — 2022?

3. Determinar la relacion entre la
Gestion Administrativa y la
Atencioén a la Comunidad, Centro
de Salud Mental Comunitario San
Ramon, Provincia de Chanchamayo
—2022

3. Existe relacidn significativa
entre la Gestion Administrativa y
la Atencién a la Comunidad,
Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon,
Provincia de Chanchamayo —
2022

MUESTRA: No
probabilistica, censal de 35
servidores de la entidad

TECNICA: La Encuesta
INSTRUMENTO: EI
Cuestionario
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Figura 3

Operacionalizacion de Variables

derecho

< < ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION INDICADOR | INSTRUMENT <
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ES o MEDICION
ORDINAL
Varlablle Nro. Salud
Necesidad
Segln como Pdblica Educacién

Segln (Batet, 2011) en sugieren .

su libro “Gestion (Valderramay ESparC".n,lemo

administrativa”; sefiala Jaimes, 2019, p. G?Stlon

especificamente al 239) en su su libro ., Dlre.c:ca

respecto, la actividad “El desarrollo de la | Prestacion de un Gestion

administrativa de tesis” para la servicio de salud Indirecta |

prestacién de servicios operacionalizacién PanC'D?C'Qn L 'I(;ota men(;ce en

publicos, es “aquella por de las variables Comunitaria CUESTIONARIO ) Trs]zci:?err n?[

Gestion la que la Administracion, consijsfe en Persona 3 i’otalr:eﬁteede

Administrativa | Sin limitar ni incentivar preparacion de un natural ' acuerdo

la actividad privada, cuestionario para la

satisface directamente variable "Gestion

una necesidad publica Administrativa" Persona

median;e_la prestacion de _ consistente en 9 Administrados juridica

un servicio a los items, con la escala

administrados”. (p. 75) de tipo ordinal

Likert. ]
Titular de
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ESCALA DE

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO | MEDICION
ORDINAL
Variable Nro.
5 Ingresos
Atencion a los o
Usuario Diagnosticos
La atencién en el Centro de Seglin como sugieren Egresos
Salud Mental Comunitario (Valderrama y Jaimes, 2019, p. _
considera un abordaje integral en | 239) en su su libro "El desarrollo Ambulatorio
L ) L - 1. Totalmente
la atencion del usuario, familia'y de la tesis" para la Atencion a la o
comunidad, las mismas que estan operacionalizacion de las i Institucional en desacuerdo
. -~ . : . Familia — CUESTIONARIO | 2. Indiferente
Atencion en | establecidas en la Ley Nro. variables consiste en preparacion Visita
h . . . R 3. Totalmente
Salud Mental | 29414, con enfoque intercultural | de un cuestionario para la variable domiciliaria de acuerdo
y de género y su amplia "Atencion en Salud Mental" Atencion
gar;iclipgcizéonliocialz.Af()Ministerio cons:stgnte_ en9 Ltfamls,Lgin la comunitario
e Salud, . P escala de tipo ordinal Likert. Y
P P Atencion a la Atencion
Comunidad telefonica

Personas con
morbilidad




ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Figura 4
Matriz de Operacionalizacion del instrumento
ESCALA
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES Items DE INDICE
MEDICION
Variable Nro. 1 Salud La Salud com(_)’necesiqla_d pl]t_;lica debe estar a cargo de una
excelente gestién administrativa permanente
Necesidad Educacion La Educacién como una necesidad publica requiere una
Puablica gestion educativa local en cada periodo académico.
Esparcimiento El e_sparcimi_er)to sigmpre debe estar contemplado en toda 1
gestion administrativa de la salud mental .
Gestién Directa L_a prestacion de un servicio de salud mental debe ser Totaér:ente
directa a los usuarios
. - - desacuerdo
Prestacion de un Gestién Indirecta La gestion indirecta o ambulatoria de las personas forma Ordinal 5
Gestion servicio de salud parte de una prestacion de salud mental Indife'rente
Administrativa Participacion La gestion administrativa debe estar en estrecha 3
Comunitaria participacion de la comunidad en general. Totalrﬁente
Persona natural La persona natural recibe atencién como administrado en de acuerdo

Administrados

salud mental en todo momento.

Persona juridica

Una entidad como persona juridica es parte de una
adecuada gestion administrativa

Titular de
derecho

El titular de derecho debe recibir como administrado un
servicio de salud de calidad




ESCALA
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES Items DE INDICE
MEDICION
. La atencién a los usuarios siempre debe iniciar con el
Variable Nro. 2 Ingresos registro de ingreso
El usuario debe ser diagnosticado por profesionales
Atencion a los Diagnosticos competentes en todo el proceso de su tratamiento en
Usuario salud mental
El usuario debe recibir la alta cuando se encuentra
Egresos totalmente recuperado o rehabilitado de una atencién
en salud mental.
Ambulatorio Lq atfanc_ién ambulatoria a I_a fa_milia debe ser 1. Totalmente
prioritario en caso de deficiencias en la salud mental en desacuerdo
Atencién en Atencqu ala Institucional !_a a_tteng:ién ala famili_a esta establecido a nivel Ordinal 2. Indiferente
Salud Mental Familia institucional su tratamiento en salud mental. 3. Totalmente
Visita La visita domiciliaria debe ser periddicamente para de acuerdo
domiciliaria atender a la familia en salud mental.
Atencion La atencién comunitaria esta orientado a prevenir
comunitario enfermedades en salud mental.
., L La atencién a la comunidad para ampliar los servicios
Atencion a la Atencion L ) :
. - en salud mental también es a través de medios
Comunidad telefonica

telefénicos.

Personas con
morbilidad

Las personas con morbilidad son de atencion
prioritaria a miembros de la comunidad
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ANEXO 4: El instrumento de investigacion

CUESTIONARIO

El presente instrumento de investigacion, nos permitira culminar el proyecto “Gestion
Administrativa y la Atencion en Salud Mental, Centro de Salud Mental
Comunitario San Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022 ”, estimado (a)

colaborador (a) agradezco su participacion que se mantendra su anonimato, tenga a bien
marcar con un aspa (X) una de las 3 alternativas en cada item. Gracias.

1. Nunca | 2. Algunas Veces 3. Siempre

ITEMS
Gestion Administrativa
Necesidad Publica 1 2 3

La Salud como necesidad publica debe estar a cargo de una excelente gestion
administrativa permanente
La Educacion como una necesidad publica requiere una gestidn educativa local en cada
periodo académico.
El esparcimiento siempre debe estar contemplado en toda gestion administrativa de la
salud mental

RESPUESTA

Prestacion de un servicio de salud 1 2 3

La gestidn indirecta o ambulatoria de las personas forma parte de una prestacion de salud
mental

5 [La gestion administrativa debe estar en estrecha participacion de la comunidad en general.

DIMENSIONES

6 [La persona natural recibe atencién como administrado en salud mental en todo momento.

Administrados 1 2 3

7 [La persona natural recibe atencién como administrado en salud mental en todo momento.

8 |Una entidad como persona juridica es parte de una adecuada gestién administrativa

9 |El titular de derecho debe recibir como administrado un servicio de salud de calidad

Atencion en Salud Mental

Atencion a los Usuario 1 2 3

1 [La atencidn alos usuarios siempre debe iniciar con el registro de ingreso

El usuario debe ser diagnosticado por profesionales competentes en todo el proceso de su
tratamiento en salud mental

El usario debe recibir la alta cuando se encuentra totalmente recuperado o rehabilitado de
una atencion en salud mental.

Atencion a la Familia 1 2 3

La atencidn ambulatoria a la familia debe ser prioritario en caso de deficiencias en la salud
mental

La atencidn a la familia estd establecido a nivel institucional su tratamiento en salud
mental.

6 [La visita domiciliaria debe ser periddicamente para atender a la familia en salud mental.

DIMENSIONES
(%]

Atencion a la Comunidad 1 2 3

7 [La atencidn comunitaria esta orientado a prevenir enfermedades en salud mental.

La atencidn a la comunidad para ampliar los servicios en salud mental también es a través
de medios telefdnicos.

9 |Las personas con morbilidad son de atencidn prioritaria a miembros de la comunidad
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Confiabilidad y validez del instrumento
A. Confiabilidad del Instrumento
La prueba piloto se aplic6 a 16 personas, las mismas han sido migrados al
programa SPSS version 27, y procesado con el coeficiente del alfa de Cronbach:
Tabla 9

“Tabla para la Interpretacion del Coeficiente de Confiabilidad del Instrumento *

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Nota. Adaptacion de Ruiz (2002) y Pallella y Martins (2003)

Tabla 10

“Resumen de Procesamiento de Casos realizados ”

N %
Valido 16 100,0

Casos Excluido® 0 0
Total 16 100,0

Tabla 11
Estadisticas de confiabilidad de “Gestion Administrativa y Atencion en Salud Mental,
Centro de Salud Mental Comunitario San Ramon, Provincia de Chanchamayo — 2022~

Alfa de N de
Cronbach elementos
,803 18

Nota: Procesados con IBM SPSS 27
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Interpretacion
El resultado obtenido de a=0.803; aplicando la Tabla 9, ubicamos como de un

rango alto; por consiguiente, es altamente confiable su aplicacién del instrumento

elaborado.

B. Validez del instrumento

Tabla 12

Evaluacion a cargo de Expertos del Instrumento “Gestion

Administrativa”

EXPERTOS GRADO ACADEMICO OPINION
Nilton Torpoco Cipriano Lic. Adm. Aplicable
Lizbeth Reyes Alfaro Maestro Aplicable
Omar Arturo Vivanco NUfiez Maestro Aplicable

Nota. Resultado obtenido de la Ficha de Expertos

Tabla 13

Evaluacion a cargo de Expertos del Instrumento “Atencion en Salud

Mental ”
GRADO )
EXPERTOS , OPINION
ACADEMICO
Nilton Torpoco Cipriano Lic. Adm. Aplicable
Lizbeth Reyes Alfaro Maestro Aplicable
Maestro Aplicable

Omar Arturo Vivanco Nufez

Nota. Resultado obtenido de la Ficha de Expertos
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CRITERIO
; OBSERVACIONES
= Claridadenla | Coherencia | Induccién ala Lenguaje Mide lo que
2 Redaccion Interna respuesta akgiaoonl retende medir
P nivel del informante P Indicar, para eliminar o
modificar algun item
S| NO N NO Sl NO S| NO Sl NO

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

" X X X X X

12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

18 X X X X X

ASPECTOS GENERALES Sl NO
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el X
cuestionario
Los items permiten el logro de las dimensiones X
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencia de acuerdo a los X
indicadores
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser X
negativa su respuesta sugiera los items a afadir
VALIDEZ DEL EXPERTO
X NO APLICABLE VALIDADO POR:
APLICABLE LIC. ADM. TORPOCO CIPRIANO
NILTON GIANMARCO
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES GRADO ACADEMICO:
LICENCIADO EN ADMINISTRACION

FIRMA:

FECHA:

29.12.2022

N° CELULAR:
993904302

E-mail

f10129c@upla.edu.pe
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CRITERIO
; OBSERVACIONES
= Claridad en la Coherencia Induccion ala Ler;gLrJ‘aéTnia(LT(;uero Mide lo que
= Redaccion Interna respuesta . v pretende medir 2 s
informante Indicar, para eliminar o
modificar algtin item
Sl NO Sl NO Nl NO Nl NO S| NO
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
" X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
ASPECTOS GENERALES S| NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro de las dimensiones X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencia de acuerdo a los indicadores X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser X
negativa su respuesta sugiera los items a afiadir
VALIDEZ DEL EXPERTO
APLICABLE | X NO APLICABLE VALDADOPOR:
Omar Arturo Vivanco Nufiez
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES GRADO ACADEMICO:
Magister en Administracion Estratégica
FIRMA: FECHA: N° CELULAR:
0 19112122 938790175
ADMINISTRA,
E-mail

UPLA

FACULTAI CJENCIAS
Sy C BLES

SN,
i i

¢ -
Mg. OMAR ARTURO VIVANCO NUREZ
DOCENTE

d.ovivanco@upla.edu.pe




84

La data de procesamiento de datos
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Consentimiento Informado

“Afio del Fortalecimiento de
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la Soberania Nacional™

) NIN )

DRECEONREGIOUALE SiLUD N SOLICITO: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CENTRO D S4LUD MENTAL COMUNTTARIO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
TESIS, ~ GESTION ~ ADMINISTRATIVA Yy
2 8 NOV. 2022 ATENCION EN SALUD MENTAL, CENTRO DE
. SALUD  MENTAL COMUNITARIO SAN
RED v e OO 1 RAMON, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO.

L&oRA.Q‘.—.‘.’..‘?Q!?.K‘..FIRMA .............. il 2022.

SRTA. CASTRO SALCEDO JENELLY ROSARIO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN RAMON

Por el presente los solicitantes AQUINO ANTONIO RONALD MICHAEL con

DNI: 43206217, y SILVA HUARACA BRENDA ELIZABETH con DNI: 72635620:

bachilleres de la Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, especialidad de

Administracion y Sistemas de la Universidad Peruana los Andes, ante usted nos

presentamos muy respetuosamente para

solicitar su autorizacion para EL

CONSENTIMIENTO INFORMADO para el desarrollo de la investigacion titulada

GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION EN SALUD MENTAL, CENTRO DE

SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN

RAMON, PROVINCIA DE

CHANCHAMAYO - 2022, para realizar una entrevista a profundidad a su persona, obtener

fotos y las evidencias que sean pertinentes.

Atentamente;

G;é;ﬁ,g

&

AQU]NWANTON]O-RON’KLD MICHAEL
DNI. N° 43206217

CM. N° C03518G

Chanchamayo, 28 de noviembre del 2022.

SILVA HUARA(A BRENDA ELIZABETH
DNI. N° 72635620

CM. N° C03488B

impulsado por CamScanner
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'J\§ RED DE SALUD 5& m Miristerlo
\f“ CHANCHAMAYO

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SAN RAMON

“Ano del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

SRTA. CASTRO SALCEDO JENELLY ROSARIO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN RAMON

AUTORIZA:

A las personas AQUINO ANTONIO RONALD MICHAEL con DNI: 43206217,
y SILVA HUARACA BRENDA ELIZABETH con DNI: 72635620; bachilleres de la
Facultad de Ciencias Administrativas y Contables, especialidad de Administracién y
Sistemas de la Universidad Peruana los Andes, quienes estan desarrollando la investigacion
titulada EL CONSENTIMIENTO INFORMADO para el desarrollo de la investigacion
titulada GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION EN SALUD MENTAL,
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN RAMON, PROVINCIA DE
CHANCHAMAYO - 2022, para que realicen la entrevista al area correspondiente, se les

otorga el permiso necesario, brindandoles las facilidades del caso.

Chanchamayo, 28 de noviembre del 2022.

Atentamente;

CALLE CIPRESES S/N REF: PARQUE INFANTIL
SAN RAMON - CHANCHAMAYO
TELEFONO: 938411259
E-MAIL: CSMENTALSRAMON®@GMAIL.COM

impulsado por CamScanner



Fotos de la aplicacion del instrumento
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Datos de la entidad

R R s e

oy (VTR DEALUDMENTAL coNONTRY '
SAN RAMON

—

“El Gobierno Regional de Junin conjuntamente con el Gobierno Central a través de la

ministra de salud Elizabeth Hinostroza, inauguraron en el afio 2020 el Centro de Salud
Mental Comunitario (CSMC) en el distrito de San Ramon (Chanchamayo), el séptimo

de estos establecimientos especializados en la region Junin.”

“Este centro brindara atencion oportuna y contribuird a mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen trastornos mentales o problemas psicosociales en esta zona donde

habitan més de 100 mil personas.”
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Ministerio de Salud

Persanas que atendemos personas

ORGANIGRAMA

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

SAN RAMON

Manual de Organizacién y Funciones del CSMC SAN RAMON

4.3 ORGANIGRAMA FUNCIONAL:

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ‘SAN RAMON’

DIRECCION GENERAL

UNIDADES ESPECIALIZADAS

UNIDAD DE ADMISION

-

=t

|

ECONOMIA

1

SEGUROS J

|
LOGISTICA J
|

ESTADISTICA E INFORMATICA

UNIDAD DE PSICOLOGIA J_———’————

PSICOLOGIA NINOS

l

PSICOLOGIA ADICCIONES

PSICOLOGIA ADULTOS

e

UNIDAD DE ENFERMERIA l

|

ACOGIDA

|

TOPICO

———_17 UNIDAD DE MEDICINA I

PSIQUIATRA

MEDICINA GEN

ERAL

———_‘r UNIDAD DE FARMACIA J

| UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL J

UNIDAD DE REHAB!UTACIONJ

FERAPIA OCUPACIONAL I

| TERAPIA DE LENGUAJEJ




