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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar gestion innovado para mejorar la
calidad de atencion en centros de salud de la provincia de San Martin, 2018. Asimismo, se
empled teorias o fundamentos del trabajo relacionados a variables. El tipo de investigacion
fue aplicada, nivel descriptivo — propositivo y el disefio no experimental; la poblacion estuvo
conformada por 1500 usuarios de los centros de salud, cuya muestra estuvo constituida por
62 usuarios pertenecientes a los centros de salud de la provincia de San Martin. La técnica
utilizada fue una encuesta, teniendo como instrumento a un cuestionario.Llegando a concluir
que: la calidad de atencion a los usuarios en los centros de salud de la provincia de San
Martin, presenta un nivel medio en un 45%; asimismo con respecto a la fiabilidad presenta
un nivel medio de 50%; la capacidad de respuesta se ha considerado que cuenta en un nivel
medio de 45%, en cuanto a la seguridad presenta un nivel medio con un 47%, la empatia se
encuentra en un nivel bajo de un 52% y por ultimo en relacion a los aspectos tangible se ha
considerado que se encuentra en un nivel medio con un 44%. Por otro lado, con respecto a
los componentes del modelo de gestion de salud, se ha considerado que los recursos humanos
con 56%, equipos para la atencion con 52% vy la infraestructura con 50%, son los factores de

vital importancia a tener en cuenta en una propuesta.

Palabras clave: Gestidn, calidad de atencidn, salud



Abstract

The objective of this research was to determine a management to improve the quality of

care in health centers in the province of San Martin, 2018. Likewise, theories or

fundamentals of work related to variables were used. The type of research was applied,
descriptive level - propositive and non-experimental design; The population was made up of
1500 users of the health centers, whose sample consisted of 62 users belonging to the health
centers of the province of San Martin. The technique used was a survey, with a questionnaire
as an instrument. Coming to a conclusion that: the quality of care for users in health centers
in the province of San Martin, presents an average level of 45%; specifically with respect to
the complicated presentation at an average level of 50%; The response capacity has been
considered to have an average level of 45%, in terms of the presentation of security at a
medium level with 47%, empathy is at a low level of 52% and finally in relation The tangible
aspects have been considered to be at an average level with 44%. On the other hand, with
regard to the components of the health management model, it has been considered that
human resources with 56%, equipment for care with 52% and infrastructure with 50%, are

the vital factors to have in Account in a proposal.

Keywords: Management, quality of care, health.



INTRODUCCION

Asegurar una buena calidad en la atencion brindada por los centros de salud es
fundamental dentro del servicio entregado por enfermeros y medico, ya que repercutira
en la satisfaccion que ésta puede generar en el usuario. Para el Ministerio de Salud,
(2013) este término hace referencia al grado de satisfaccion que debe presentar el
usuario del servicio con respecto al trato que recibe por parte de los médicos, asimismo
comprende las capacidad y aptitudes que estos deben poseer para poder aliviar los

padecimientos de los pacientes (p.34).

En Argentina, La Revista Nacidn (2017) muestra un analisis en su investigacion que
la opinion de los usuarios de las instituciones de salud no esta conforme con la calidad
del sistema de salud, una gran cantidad tienen una opinion regular o mala, y la menor
parte menciona que la calidad decay6 en los Gltimos tiempos. El alza de los precios,
pésima infraestructura, pocos profesionales médicos y la falta de leyes de salud para

las prioridades de los usuarios. (p.54).

El Ministerio de Salud del Pert (2017) reporto que en el ejercicio 2014 existieron 124
mil pacientes que presentaron alguna queja o reclamo con respecto a los retrasos de
sus citas, entrega de medicinas y otros aspectos que involucra este servicio, en donde
mas de 6,877 de estos pacientes presentaron quejas por presunta negligencia medica

en los centros hospitalarios ubicados en la ciudad de Lima.

En el contexto nacional, diariamente se atienden 342 quejas por diversos problemas
que frecuentan en los centros de salud que forman parte del Seguro Social del pais. El
afio pasado, estos problemas se reportaron 124 mil 980 veces. El tiempo para obtener
una cita o solicitar una intervencion quirudrgica, la mala atencion hacia los pacientes y
la carencia de equipos médicos y medicinas genera que los hospitales no obtengan un

alto nivel de prestigio frente a la poblacion.

Rios, M. (2017) hace hincapié donde los beneficiarios se sienten desprotegidos ante
constantes negligencias, a pesar de tener instituciones creadas para defender al
paciente. “Un paciente deja de ir en el sector privado si recibe un maltrato, opcién que

no hay en el sector publico”.



A nivel local, en la region San Martin, segun lo comentado por los diferentes usuarios
de los centros asistenciales Tarapoto, Morales y Banda de Shilcayo, la realidad del
servicio de salud se presta a muchos comentarios negativos y quejas, todos los
inconvenientes evidenciados reflejan la falta de calidad de atencién en salud. Por otro
lado, los usuarios manifiestan que los profesionales no utilizan un lenguaje sencillo al
publico, asi también reconocen la falta de capacidad de escucha que tienen los
profesionales, en algunas ocasiones califican insatisfactoria la relacion del médico a
paciente, llegando a la conclusion de los profesionales no se interesan o preocupan por

ellos, ya que no son corteses, ni amables.

Con respecto al servicio de emergencia, las deficiencias son numerosas pues no existen
adecuadas infraestructuras en las salas de atencidn ni se cuenta con el equipamiento
adecuado para su pronta atencién, esto puede generar que el tiempo de atencién se
prolongue lo cual produce el riesgo de que la situacion del paciente empeore, sumando

la cantidad de quejas sobre el servicio de emergencia.

Asimismo, la falta de una gestion de innovacion adecuada hace que persistan los
problemasy la insatisfaccion del usuario, es asi que esta investigacion pretende realizar
una nueva propuesta de un modelo de gestion en cuanto a la calidad de atencion
brindado en los centros asistenciales Tarapoto, Morales y Banda de Shilcayo, lo cual

se basara en el mejoramiento de la problematica evidenciada.

Con el propdsito de sostener la investigacion, se ha visto importante mostrar estudios
ya realizados en relacion a las dos variables, considerando en un contexto internacional
a la investigacion de Gonzales, R. (2018), Gestion integrada de seguridad del paciente
y calidad de servicio de salud. (Articulo cientifico). Scielo. Vol. 17 (2). Cuba. El tipo
de investigacion fue aplicada a nivel descriptivo — propositivo, disefio experimental;
la muestra estuvo conformada por 134 usuarios, la técnica fue la encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario. Ha concluido que la gestidn de riesgos es de mucha
importancia para mejorar la calidad de la atencion médica proporcionada, que esta

inmersa la seguridad del paciente.

Asi también esta la investigacion de Cerda, L. (2017), Indicadores para mejorar la
atencion a pacientes en el hospital Gustavo Fricke. (Articulo cientifico). Revista
Gerenciay politicas de Salud. VVol. 17 (35). Chile. El tipo de investigacion fue aplicada,



el nivel fue descriptivo — propositivo, el disefio fue experimental. La muestra fue
integral; la técnica fue la encuesta, su instrumento el cuestionario. Ha concluido que
los indicadores muestran que el 54% de los usuarios estan insatisfechos de los servicios
que brinda el hospital, dado que muestran deficiencias que les dificulta que cuenten

con un nivel de calidad de servicio.

Del mismo modo se da en la investigacion de Ramos, T. (2016), Mejoras en la calidad
y eficiencia hospitalaria mediante un modelo integral de gestion de flujo de pacientes.
(Articulo cientifico). Cluster Salud. Vol. 13 (4). El tipo de investigacién fue aplicada,
asi también el nivel fue descriptivo — propositivo, el nivel fue no experimental. La
técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llego a concluir que
varios pueden ser con un grado de importancia alto como fundamentales en la
obtencién de los resultados, lo cual se evidenciaron que el 32% de los usuarios estan
poco satisfechos con la gestion de salud, brinda consideran que no brindan en su
totalidad efectivos servicios, demostrando que la calidad de atencién manifiesta que es

de un 45% poco satisfechos.

El autor Ayuso, D. y Begoiia, A. (2015), Gestion de la calidad de cuidados en
enfermeria: seguridad del paciente.(Articulo cientifico). Diaz de Santos. Vol. 7 (1).
La investigacion fue aplicada, nivel descriptivo — correlacional — propositivo. La
técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llegd a concluir que la
calidad asistencial es una pieza clave a desarrollar por el funcionario y sanitarios, con
el objetivo de una mejora continua la practica asistencial que realizamos y conseguir

la mayor satisfaccion del paciente y su familia.

Vargas, V. (2016), Calidad en la prestacion servicios de salud parametros de
medicion. (Articulo cientifico). Revista ciencias sociales. Vol. 19 (4). Madrid. El tipo
de investigacion fue aplicado, nivel descriptivo, fue no experimental; la muestra estuvo
por 119 pacientes, la técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario.
Concluyd que es importante monitorear a través de indicadores de gestion la calidad
en los servicios de salud y sobre la importante del establecimiento de un sistema de
garantia de calidad, incluir primordialmente su planeacion, control, aseguramiento y
evaluacion dentro de un programa de gestion debidamente planificado, a fin de

satisfacer a los usuarios.



Barrios, M. (2015), Modelo de gestién en el sector salud basado en la calidad de
servicios. (Articulo cientifico). Revista ingenieria UC. Vol. 18. (1). El tipo de
investigacion fue aplicada, nivel descriptivo, fue no experimental; la muestra por 170
usuarios; la técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llegd a
concluir que se dio el primer paso con las dimensiones de calidad de atencion, se
realizaron seguimiento, entrevistas semiestructuradas, se aplicé un Benchmarking con
cuatro de los mejores centros de salud de la region y se ha desarrollado el cuadro de
mando integral de la organizacion, la cual se pudo plantea indicadores mediante
estrategias por lo cual permita plantear un modelo de gestion.

Ademas, Molina, J. (2016), Gestion de la calidad de los ciudadanos de enfermeria
hospitalaria basada en la evidencia cientifica. (Articulo cientifico). Vol. 25 (3).
Espafia. El tipo de investigacion fue aplicada, nivel descriptivo, disefio no
experimental; la muestra estuvo constituida por 120 pacientes, ademas, la técnica
utilizada fue la encuesta donde su respectivo instrumento fue el cuestionario. Llegando
a concluir que existe poca participacion de la enfermera en los asuntos del hospital,

poco apoyo por parte de los gestores e inadecuada dotacion de plantilla.

Asimismo, Ruelas, E. (2014), Calidad y seguridad hacia la salud de poblaciones.
(Articulo cientifico). Conacyt. Vol. 9 (4). Espafia. El tipo de investigacidn fue aplicada,
nivel descriptivo, disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 110
usuarios; la técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llegd a
concluir que es importante nuevos paradigmas para mejorar la calidad de atencion
médica, el acceso y los costos, orientando estrategias que asuman los determinantes de
la salud desde la perspectiva de las poblaciones, no solo intervenciones dentro de las
paredes de los hospitales, sino la mision y vision de todo un sistema de salud en todos

sus niveles.

Y por Gltimo a la investigacion de Repullo, J. (2016), Implementando estrategias para
mejorar el gobierno institucional del Sistema Nacional de Salud. (Articulo cientifico).
Vol. 4 (2). El tipo de investigacion fue aplicado, nivel descriptivo; la muestra estuvo
conformada por 90 pacientes, la técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el
cuestionario. Concluye que la definicidén de un gobierno modelo y sanitario de toda la

informacidn se extrajo propuestas de reformas, dimensiones-retos estratégicos, para



definir un trabajo permisivo a niveles y ambitos institucionales, en donde se identificd
otras maneras de ayudar de forma diversa para su cambio de radicalismo selectivo,

donde facilitaria mejor las inercias y alianzas de blogueo.

En un contexto nacional esta la investigacion Messarina, P. (2016) en su investigacion
titulada: Calidad de atencién del personal de salud y satisfaccion del paciente en el
servicio de resonancia magnética del hospital de alta complejidad Trujillo, 2015.
(Articulo cientifico). Scientia. Vol. 8 (2). El tipo de investigacion fue aplicada, nivel
descriptivo, fue no experimental. La muestra por 224 pacientes. La técnica fue la
encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llegd a concluir que se estableci6 un
parametro de relacion con la satisfaccion del usuario que hace uso de la resonancia
magnética con la dimension de fiabilidad, donde se determina una alta correlacién

estadistica.

Asi también tiene la investigacion de Polo, O. (2018), Experiencia en la
implementacion del modelo de atencién integral de Salud basado en familia y
comunidad desde la estrategia sanitaria Nacional de Salud familiar. (Articulo
cientifico) Vol. 64 (3). Lima, Per. El tipo de investigacion fue aplicado, disefio no
experimental; la técnica fue la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario. Llego a
concluir que la intervencion de 244 649 hogares a octubre del 2015, constituyendo el
11,6% de hogares vulnerables del Pert. Asimismo, se desarrollaron 17 250 sesiones

educativas donde se priorizo temas de promocién de la salud.

Inga, F. y Rodriguez, C. (2018), Avances en el desarrollo de los recursos humanos en
salud en el Peru y su importancia en la calidad de atencion. (Articulo cientifico)
Scielo. Vol. 36 (2). El tipo de investigacion fue aplicada, nivel descriptivo, disefio no
experimental. La técnica fue la encuesta con el instrumento de un cuestionario. Llegd
a concluir que existen avances en el campo del desarrollo y la gestion de los RHUS en
los Gltimos afios en Perd, que van desde la mejora en la distribucion de los RHUS, el
cumplimiento de metas regionales, el fortalecimiento de competencias y capacidades,

hasta el establecimiento de una nueva Politica de RHUS.

Del mismo modo se considera la investigacion de Infantes, F. (2017), Calidad
asistencial y el nivel de satisfaccion de los pacientes de consultas externas en el centro
médico del Hospital 111 de Iquitos — periodo 2016 (Articulo cientifico).Revista Peruana



de Medicion integrativa. La investigacion fue de tipo No experimental — Descriptiva,
la muestra constituida por 305 usuarios del servicio asistencial, aplicandose como
instrumentos los cuestionarios. Concluye que: El nivel de satisfaccion de los pacientes
de consultas externas en aspectos generales fue de 72,9%, reflejando un mayor nivel
de satisfaccién con respecto al grado de seguridad que brinda el centro médico, siendo
expresado en un 77.1% pues se cuenta con ambientes y espacios seguros; de igual
manera reflejo que la confiabilidad es donde los usuarios presentan menores niveles

de satisfaccion, siendo expresado en un 31.3%.

En un entorno regional, esta Ruiz, R. (2017), Evaluacion de la calidad asistencial
brindada a los pacientes y su influencia en la satisfaccion de los usuarios externos del
Hospital ESSALUD I, Distrito de Tarapoto, periodo 2016 (Tesis de posgrado).
Universidad César Vallejo, Tarapoto.La investigacion fue de tipo No experimental,
Descriptivo — Correccional, la muestra estuvo constituida por 377 usuarios,
aplicandose como instrumentos los cuestionarios. Concluyo que:la calidad asistencial
brindada a los pacientes es alta en un 33% y regular en un 67%, puesto que los
productos o servicios recibidos no siempre estan acorde a los precios sefialados, asi
también la informacion brindada a cerca del padecimiento de los pacientes debe ser la

adecuada y suficiente de tal manera que este pueda conocer sus sintomas.

Asi también se considera a la investigacion de Tuesta, Z. (2015), Calidad asistencial
y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de urgencias en el
Hospital 11, Moyobamba, Junio — Agosto 2013 (Tesis de posgrado). Universidad César
Vallejo. Tarapoto. La investigacion fue de tipo descriptiva, la muestra estuvo
constituida por 362 usuarios del servicio de urgencias, aplicandose como instrumentos
las encuestas. En conclusion, la calidad asistencial del equipo médico del Hospital Il
es medio en un 86.2%, alta en un 9.9% y baja en un 3.9%, mientras que el nivel de

satisfaccion es optimo en un 9.1%, buena en un 71.5% y mala en un 19.3% (p.54)

Del mismo modo se ha considerado la fundamentacidn tedrica expuestas por autores
que describen las caracterizas para cada variable. En cuanto a la variable Gestion se
ha empleado la teoria de Tobar (2002) quien sefiala que La gestion es una ciencia, arte,
asi como también la gestion implica la conduccion de personas, que a su vez esto

conlleva a la conduccién de sincronizacion de voluntades.



El autor Macia (2015) sefiala que es la gestion incluye la gestion de centros
asistenciales en los niveles de gerencia, administracion y direccion, ademas, de guias
de procedimientos y protocolos. Con la finalidad de evaluar del modelo de gestion se
ha tendido en cuenta 3 factores imprescindibles para la elaborar un modelo de gestion
que sea capaz de cubrir las necesidades de los pacientes; en cuanto a la dimensién
recursos humanos; es hablar de la unidad operativa que funciona dentro de un centro
asistencial, es decir el talento humano encargado de la gestion de atencion del servicio
médico, como son los ginecdlogos, enfermeras, obstetras, odontdlogos, pediatras, que,
a su vez, ellos se encargan de los procesos que se desarrollan y se incorporan

continuamente.

Como segunda dimension son los equipos para la atencion, que se refiere al termino
equipos para la atencion se direcciona a las tecnologias que se utilizan para la atencion
médica, teniendo en cuenta las intervenciones, procedimientos, actividades, insumos,
instrumentos y medicamentos innovadores que se utilizan para incentivar la salud;
tanto como curar y la ves prevenir, la enfermedad, asi como lograr la rehabilitacion y
cuidado a largo plazo las secuelas que pudieran tener, cuyas dimensiones son
intervenciones, procedimientos, las actividades, insumos, instrumentos Yy

medicamentos.

Como la tercera dimension se tiene a la Infraestructura que se define como la presencia
de una buena infraestructura contribuye al incremento de la eficiencia y eficacia
logrando una éptima productividad debido a que disminuye los costos de produccion,
ayudando a la variedad de la produccion, y generando mayor empleo a través de la
demanda de bienes y servicios utilizados, cuyos indicadores son la accesibilidad,

seguridad y las instalaciones.

Con respecto a la Calidad de atencidn, se consider6 las bases tedricas expuestas por
Wensing y Elwyn, (2010) quien indica que es la realizacion de acciones direccionadas
a asegurar que los servicios de atencion en los centros de salud puedan tener facil
acceso y sean equitativos, asi también que se cuente con profesionales competentes y
equipos y medicamentos suficientes que puedan satisfacer las necesidades de los

pacientes y aliviar sus padecimientos.



Con lafinalidad de evaluar esta variable se emplearon dimensiones con sus respectivos
indicadores. En la primera dimension se tiene a la Fiabilidad, que es la facilidad con la
que se puede brindar el servicio de manera 6ptima, asimismo es la habilidad que poseen
el personal médico para prestar sus servicios de manera adecuada, cuyos indicadores

son los tramites, y las atenciones.

En la siguiente dimension te tiene a la capacidad de respuesta, que es la disponibilidad
del personal médico para atender a los pacientes y suministrarle servicios de calidad
de manera rapida y oportuna, teniendo como indicadores a la agilidad en el trabajo, la
resolucion de problemas, personal calificado, medidas de seguridad.

En la dimension seguridad: se tiene en cuenta el nivel de cordialidad y confianza que
transmite el personal médico, reflejando asi sus capacidades y nivel de preparacion, al
momento de atender a los pacientes, sus indicadores son credibilidad, confianza
entregada por el personal, orientaciones brindadas al usuario.

En la dimension empatia: Es la facilidad con la que una persona se pone en lugar de
otra, de tal manera que pueda comprender la situacion o realidad de los demas, sus
indicadores son: Orientaciones brindadas al usuario, comprension de las necesidades

del usuario, amabilidad en el trato.

Y con respecto a la dimensidn aspectos tangibles: Es la parte fisica que los pacientes
0 usuarios perciben sobre la institucion, estos aspectos estan estrechamente vinculados
con el entorno o ambiente que presenta la institucion respecto a su infraestructura,
equipamiento, limpieza y bienestar de las instalaciones que lo conforman, sus

indicadores son: Vestimenta, instalaciones, mueves o equipos, limpieza general.

En la investigacion se formul6 el problema general: ;En qué medida el modelo de
gestion mejorara la calidad de atencion en centros de salud de la provincia de San
Martin, 2018?,

Asi mismo como problemas especificos se plantearon:

P1: ;Cual es el nivel de gestidn en los centros de salud de la provincia de San Martin,
2018? P2: ;Cudl es el nivel de calidad de atencion en centros de salud de la provincia
de San Martin, 2018?



P3.;Cuél es la validacion del modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion en

centros de salud de la provincia de San Martin, 2018?

Por otra parte, la investigacion cuenta con la justificacion del estudio, donde en primer
lugar se considera por conveniencia, pues los resultados de la investigacion permitiran
plantear estrategias de mejora con respecto a los procedimientos realizados por el
personal médico, los cuales no estan efectudndose de manera adecuada segun los
usuarios. Es importante porque es un aporte cientifico para los profesionales de salud,

autoridades del nosocomio y comunidad en general.

Asi también se tiene a la relevancia social, para la toma de decisiones fundamentales
e implementar planes de mejora a las deficiencias detectadas en el presente trabajo de
investigacion, de tal manera que los usuarios se encuentren satisfechos con los

servicios de calidad proporcionados.

Asimismo, los resultados sirvieron mejorar la toma de decisiones de las profesionales
de los diferentes centros de salud del departamento de San Martin. En cuanto a las
implicancias précticas, se aplicaron medidas a los usuarios del servicio y personal
médico, asimismo el uso de materiales e instrumentos permitieron el desarrollo de la
misma, las cuales fueron pertinentes para la investigacion. El valor tedrico, pues se
hizo uso de teorias existentes entre ellos tenemos a Narro (2017) quien ayudé en la
evaluacion de la variable (Gestion innovado) asimismo se considerd a (MINSA, 2013)
para la evaluacion de la variable (calidad de atencién), de ese modo poder llevarlas a
la realidad y determinar la problematica de la presente investigacién. Por otra parte, la
realizacion de la investigacion permitié la obtencion de nuevos conocimientos que
fueron empleados en el desarrollo de la misma. Y por ultimo a la utilidad metodoldgica
que se procedio a elaborar los instrumentas para cada variable (Gestion innovado y

calidad de atencion).

Asi también como objetivo general se tiene: Determinar un modelo de gestion para

mejorar la calidad de atencion en centros de la provincia de San Martin, 2018.

Y como especificos se plantearon: O1. Conocer el nivel de gestion en los centros de
salud de la provincia de San Martin, afio 2018. O2. Analizar el nivel de calidad de

atencion al usuario en los centros de salud de la provincia de San Martin, 2018. O3.



Validar el modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion en centros de la
provincia de San Martin, 2018. Y, como hipotesis general considera a: Hi: EI modelo
de gestion mejorard de manera significativa la calidad de atencion en centros de salud

de la provincia de San Martin, 2018.
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METODO

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

2.2.

Tipo de investigacion
Segln Carrasco (2010) menciona que la investigacion es aplicada, cuando el
problema esta determinado y conocido por el investigador. (p. 55)

En ese sentido, el nivel de investigacion fue Descriptivo - Propositivo. Palomino
(2016) menciona que, que en este tipo de investigacion se conoce, identifica y

describe las caracteristicas del fendmeno en estudio,

Propositivo, porque se desarrolla un diagndstico y culminan con una

determinada propuesta especifica. (p.73)

Disefio de investigacion
Segun el autor Herndndez, Fernandez y Baptista (2016) mencionan que la
investigacion es disefio no experimental, pues no se manipula deliberadamente

variables. Se basan en la observacién de fendmenos. (68)

En ese sentido se plantea el siguiente esquema:

Tx: Teorias de gestion y calidad de atencién
Rx: Realidad diagnostica
Pv= Propuesta validada

Variables, Operacionalizacion
Variable I: Gestion de la salud

Variable Il: Calidad de atencion en salud
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables.

. s s . . . . Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Osorio (2011) indica que: - Gesthg %e desarrollo de
capacidades
L tion de salud Recursos p. ., .,
a gestion e salud €s un proceso h - Aplicacion de gestion por
dindmico, integral, sistematico y . s uad umanos Procesos
tinati i a gestion fue evaluada por - ]
.. participativo orientado a que las -2 Y valuada p - Gestién adecuada de tecnologias
Gestion  estrategias, procedimientos e Medio de cuestionario, las - Intervenciones
dela intervenciones de salud publicase Cuales se tendra en cuenta . . oo o bodimientos Ordinal
salud  realicen de manera coordinadasy 1a ~percepcion  de  los ,‘; a{)enc?én _ Actividades. Insumos
i - usuarios asistentes. . ’ S
organizada entrle |(]3_5 (Ij_lée(fje”tjs instrumentos y medicamentos
actores, con la Inalida e - Accesibilidad
alcanzar resultados en la salud Infraestructura - Seguridad
(p.7). - Instalaciones
: ., L - Tramites
“La calidad de atencidén es la Fiabilidad S
realizacion de acciones : - Atencion _
orientadas a asegurar que los - Capacidad de 'Ag'“dad. en ¢l trabajo
servicios de atencion en  los Es el rendimiento laboral y respuesta - Resolucidn de problemas
centros de salud ouedan tener la actuacion que manifiesta - Personal calificado
Calidad  facil accesoy sean egui tativos. asi el tra_lbajador al efectuar las _ - Medidas de seguridad
de también que se cuente ,con funciones y tareas  Seguridad - Credibilidad
atencién profesionales  competentes principales que exige su - Confianza entregada por el Ordinal
ensalud  equipos y me dicamento)s/ cargo en el contexto laboral personal
suficientes que puedan satisfacer especifico de actuacion, lo - Orientaciones brindadas al
i . cual permite demostrar su usuario
las necesidades de los pacientesy . - . L .
aliviar SUS idoneidad Empatia - Comprension de las necesidades
. . I ri
padecimientos.(Wensing y del usuario

Elwyn, 2010; p.111).

- Amabilidad en el trato
- Vestimenta
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Aspectos
tangibles

- Instalaciones
- Muebles o equipos
- Limpieza general

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios de los centros de salud
Morales, la Banda de Shilcayo y Tarapoto, de la provincia de San Martin. En ese

sentido, la poblacién asciende a 1500 usuarios.

Tabla 2
Determinacion de la poblacion
Provincias N° Usuarios
Morales 505
Tarapoto 481
Banda de Shilcayo 514
Total 1500

Fuente: Elaboracion propia

Muestra
Debido a que la poblacion es demasiado amplia, fue necesario aplicar la
siguiente formula estadistica proporcionada por el autor Valderrama (2016) que

a continuacién se muestra:

B Z2xpxqxN
ne E?(N — 1) + Z%xpxq

N Tamafio de la poblacion. 1500

n Tamaifio de la muestra. Tamaiio de
la muestra.

Z Desviacion normal, limite de confianza (90%) 1.94

P Probabilidad de éxito en obtener la informacion. 0.6

q 1-p; Probabilidad de fracaso en obtener la informacion. 04

E Margen de error que se estd dispuesto a aceptar = 10% 0.1

Remplazando en la formula se tiene:
n= (1.64)%(0.6)(0.4)(1500)
(0.1)3(1500-1) + (1.64)%(0.6) (0.4)
n =968.256
15.64
n= 62

De acuerdo a la formula planteada se muestra lo siguientes; 62 usuarios

14



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
El autor Abanto (2014) menciona que se tuvo como técnica la encuesta, por lo
tanto, permitira evaluar las variables en estudios (Gestion y calidad de atencion

en salud), cuyo fin de resolver los objetivos propuestos en la investigacion.

En ese sentido, se emple6 como instrumento un cuestionario de preguntas que
seran dirigidos por 62 usuarios, lo cual comprenden 3 items, los mismos que
estan valorados en la escala de Likert. Para la primera variable van desde 1
“Inadecuado” hasta 3 “Adecuado”; de igual manera para la segunda variable las

escalas van desde 1 “No satisfecho” hasta 3 “Muy satisfecho”.

Con respecto a la primera variable, el cuestionario fue constituido por 18 items
de escalas de medicion de la variable segundo el instrumento aplicado, conforme

a lo detallado a continuacion:

Tabla 3

Escala de medicion variable 1

Escala de medicién variable Escala de medicion
instrumento
Bajo (18 -29) = Inadecuado
Medio (30-41) = Regular
Alta (42 —54) = Adecuado

Asi también, en la segunda variable, el cuestionario estuvo conformado por 24
items de escalas de medicién de la variable segun el instrumento aplicado,

conforme a lo detallado a continuacion:
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Tabla 4

Escala de medicion variable 2

Escala de medicion

Escala de medicion
variable

Bajo (24 -39)
Medio (40-55)
Alta (56 — 72)

No satisfecho

Poco satisfecho

Muy satisfecho

Validez

La validacién de los instrumentos se hizo por medio de juicio de expertos, que

estan categorizados y cuentan conocimientos necesarios del tema, para empezar

con la ejecucion de la investigacion. A continuacion, se detalle el nombre de los

expertos:

Tabla s

Determinacion de la validez

Variables Experto Especialidad Promedio Opinion del
experto
Dr. Gustavo Ramirez  Administracion de 50 Aplicable
Garcia la educacion
Dr. Nilber Vilchez Educacion 49 Aplicable
- Vargas
Gestion de los Dr. Sixto Alejandro Ciencia politica y 49 Aplicable
centros de . .
salud Morey Trl_gozo gobne_rqo _ _

Dr.  Wilter Administracion 41 Aplicable
Fasanando educativa
Dr. José Manuel Gestion 49 Aplicable
Delgado Bardales Universitaria
Dr. Gustavo Ramirez ~ Administracion de 50 Aplicable
Garcia la educacion
Dr. Nilber Vilchez Educacion 49 Aplicable
Vargas

Calidad de Dr. Sixto Alejandro Ciencia politica y 49 Aplicable

atencion Morey Trigozo gobierno
Dr.  Wilter Administracion 41 Aplicable
Fasanando educativa
Dr. José Manuel Gestion 49 Aplicable

Delgado Bardales

Universitaria
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2.5.

Confiabilidad
Los instrumentos utilizados en la investigacion seran confiabilizados a través de
una encuesta; aplicando la prueba de alfa de Crombach para determinar el nivel

de confiabilidad de ambos instrumentos:

Donde:

K: Namero de items

Si : Sumatoria de Varianzas de todos los Items de cada sujeto

St : Varianza de la suma de los items de todos los sujetos

a: Coeficiente de Alfa de Crombach.

Teniendo de este modo que la confiabilidad obtenida en los resultados
procesados y obtenidos para la primera variable fue de 0.980 de los 18 items y
para la segunda variable fue de 0.983 de los 24 items.

Procedimientos

Fase diagnostica: Cuyo fin de conocer los resultados en cuanto al nivel de
gestion, el nivel de calidad de atencidn y la relacion existente entre las variables
en estudio, primero se procedio a realizar el diagnéstico del estado situacional
sobre las variables en estudio, mediante la aplicacion de cuestionarios, los
mismos que fueron dirigidos a los colaboradores de las municipalidades que
conforman la muestra de la investigacion, a fin de identificar, describir y analizar
los puntos criticos del estudio, seguidamente, tras haber realizado la recoleccion
de los datos mediante la aplicacion de los instrumentos, se procedera a realizar
el andlisis de los datos en el programa estadistico SPSS V23, permitiendo de esta
manera determinar la relacion existente entre las variables en estudio, el mismo
que se detall6 en los resultados de la investigacion mediante tablas, permitiendo

de este modo su mejor entendimiento.

Fase propositiva: Tras haber conocido las deficiencias presentadas en la gestion
municipal se procedidé a disefiar una propuesta de modelo de gestion con la
finalidad de erradicar las deficiencias evidenciadas y mejorar la calidad de

atencion de los centros de salud.
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2.6.

2.7.

Meétodos de andlisis de datos
La obtencion de los datos recolectados a través de la aplicacion de los
instrumentos se dio la utilizacion mediante una planilla en el programa de Excel,

asi también se utilizo el software estadistico SPSS V. 23

Aspectos éticos

En la presente investigacion el autor Arbaiza (2019) manifesto que se realiz6 por
decision propia del investigador, las mismas que sirvieron para enriquecer el
estudio, siendo estas detalladas en las referencias bibliograficas, asimismo, la
investigacion esta basado a través de principios que fundamenta la importancia

de las misma, las cuales son:

Confidencialidad: Se guardo reserva de la base de datos, nadie a excepcién del
investigador tuvo acceso a la misma. No se difundié parcial o totalmente la

informacion obtenida por medio alguno.

Veracidad: Toda informacion serd verdadera, cuidando la confidencialidad de

las personas y las organizaciones publicas.

Objetividad: El analisis de la situacion investigadas se basan en criterios

técnicas e imparcialidad.
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RESULTADOS
Objetivo especifico 1. El nivel de gestion en los centros de salud de la provincia

de San Martin, afo 2018.

Tabla 6
Nivel de gestion
Nivel Desde Hasta f %
Bajo 18 29 16 26%
Medio 20 41 29 47%
Alto 42 54 17 27%
Total 62 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y

Tarapoto.

Interpretacion.

Segun la tabla 6, muestran los resultados, donde 16 usuarios que representan el 26%
de los 62 encuestados, sefialaron que el nivel de gestion es inadecuado, ademas 29
usuarios que conforman el 47% mencionaron que es regular, por otro lado 17 usuarios
que representan el 27%, lo que deduce que el nivel de gestion es adecuado. Todo esto
es debido a que no se estan identificando sus fortalezas y debilidades en cuanto a sus
diversas areas de la organizacion, las cuales no les permiten conocer las falencias o
tomar decisiones asertivas, quizas se debe a que no existe compromiso de parte de los
colaboradores, las mismos que impiden que brinden un buen servicio a cada uno de

los usuarios.
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Luego de conocer la variable de manera general, asi también hemos visto
importante conocer cada uno de sus dimensiones, las cuales se describiran a

continuacion:

Tabla7
Recursos humanos
Nivel Desde Hasta f %
Bajo 5 7 23 37%
Medio 8 10 35 56%
Alto 11 15 4 6%

Total 62 100%

Fuente: Test a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.
Interpretacion

Se muestran resultados de la dimension recursos humanos en los centros de salud de
la provincia de San Martin, 2018, se llegd a conocer que 35 usuarios de los 62,
representan un 56% sefialan que se encuentra en nivel medio por lo que se considera
regular; asimismo el 37% equivalente a 23 usuarios manifestaron que es de nivel bajo;
es decir, inadecuado y solo el 6% equivalente a 4 usuarios indicaron que es de nivel
alto considerandolo como adecuado. Todo ello es debido a la falta de control,
inspeccion o verificacion del personal que labora en cada uno de los centros de salud,
quizés no estan cumpliendo eficientemente cada una de las actividades designadas, asi
también, quizas se deba a la falta de personal capacitado, asi como especialistas,
licenciados o técnicos en salud, impidiendo brindar una buena atencion, lo cual
provoca gque el mayor numero de usuarios consideren que la gestion en dichos centros

de salud es regular.
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Tabla 8

Equipos para la atencion

Nivel Desde Hasta f %
Bajo 7 11 25 40%
Medio 12 16 32 52%
Alto 17 21 5 8%
Total 62 100%

Fuente: Prueba a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion.

Mediante los resultados obtenidos de la dimension equipos para la atencién en los
centros de salud de la provincia de San Martin, 2018, donde se conocié que de 62
encuestados 32 de ellos en un 52% sefialaron que es un nivel medio por lo que se
considera regular; asi también, el 40% equivalente a 25 usuarios indicaron que es de
nivel bajo; es decir inadecuada y finalmente el 8% equivalente a 5 usuarios
manifestaron que es de nivel alto, por lo que se considera inadecuado. Todo ello se
debe a que los recursos que estén designados para atender a cada uno de los usuarios
son deficientes, quizas sea porque no hay la cantidad suficiente, los equipos son
antiguos o estan malogrados, el personal no esté capacitado para el manejo adecuado
de dichos equipos, entre otros. Por tales motivos dichos usuarios llegaron a consideran

que es regular.

Tabla 9
Infraestructura
Nivel Desde Hasta f %
Bajo 6 9 15 24%
Medio 10 13 31 50%
Alto 14 18 16 26%
Total 62 100%

Fuente: Test a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.
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Interpretacion

Se muestran los resultados obtenidos de la dimension infraestructura de la variable
gestion en los centros de salud en la provincia de San Martin, 2018, donde se conocid
que de 62 usuarios 31 de ellos en un 50% indicaron que es de nivel medio; es decir,
regular. Asimismo, el 24% equivalente a 15 usuarios sefialaron que es de nivel bajo,
por lo que se considera inadecuado y finalmente el 26% que representan a 16 usuarios
manifestaron que es de nivel alto; es decir; adecuado. Todo ello es debido a que los
centros de salud de la provincia de San Martin no manifiestan seguridad a los usuarios,
pues en ocasiones no hay sefializaciones de zonas seguras en caso de sismos, ademas,

las entradas de dichos centros.

Objetivo especifico 2. El nivel de calidad de atencion al usuario en los centros de

salud de la provincia de San Martin, afio 2018.

Tabla 10

Nivel de calidad de atencién

Nivel Desde Hasta f %
Bajo 24 39 16 26%
Medio 40 55 28 45%
Alto 56 72 18 29%
Total 62 100%

Fuente: Examen a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos, 28 usuarios de los 62 encuestados, mencionaron estar
poco satisfechos, lo cual representa el 45%, lo que deduce que el nivel de calidad de
atencion en los centros de salud, de la provincia de San Martin es medio. Por otro lado,
el 26% de los usuarios sefialan estar no satisfechos, es por ello que la calidad de
atencion es baja, mientras el 29% de los usuarios sefialan estar muy satisfechos, lo que
representa un nivel alto. Todo ello es debido a que la atencion por parte de los
colaboradores en dichos centros de salud no es adecuada, pues muestran apatia al
momento de responder las dudas, no muestran un interés por la situacion del usuario
(en el caso que necesita ser atendido por emergencia), demasiado tiempo de espera,

entre otros.
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Luego de conocer la variable de manera general, asi también hemos visto
importante conocer cada uno de sus dimensiones, las cuales se describiran a
continuacion:

Tabla 11
Fiabilidad
Nivel Desde Hasta f %
Bajo 2 2 18 29%
Medio 3 3 31 50%
Alto 4 6 13 21%

Total 62 100%
Fuente: Prueba a usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion:

Nos muestra que los resultados obtenidos de la fiabilidad, encuestados a los 62
usuarios de los centros de salud del departamento de San Martin, 2018, donde se
encuentra en un nivel medio de 50% que representan a 31 usuarios poco satisfechos;
el 29% que se encuentra en un nivel bajo, quien representa a 18 usuarios no satisfechos,
y el 21% consideran que ésta se encuentra en un nivel alto, lo cual equivale a 13
usuarios muy satisfechos. EI gran nimero de usuarios insatisfechos con la atencion en
los centros de salud, se debe a que en su mayoria en dichos centros no hay una atencion
inmediata, asi como: al momento de realizar los tramites de un paciente los procesos
son muy extensos, pues los colaboradores la mayor parte del tiempo tienden a atender
mas rapido a las que tienen una relacion amical o familiar, situacion preocupante para

el usuario.
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Tabla 12

Capacidad de respuesta

Nivel Desde Hasta f %
Bajo 6 9 22 36%
Medio 10 13 28 45%
Alto 14 18 12 19%
Total: 62 100%

Fuente: Prueba a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion:

Los resultados obtenidos de la capacidad de respuesta, encuestados a un total de 62
usuarios de los centros de salud del departamento de San Martin, 2018. Donde se
considera en un nivel medio al 45% equivalente a 28 usuarios poco satisfechos; el 36%
que se encuentra en un nivel bajo, quien representa a 22 usuarios no satisfechos y el
19% que representa a un nivel alto donde equivale a 12 usuarios muy satisfechos. Todo
ello es debido a que el tiempo no es suficiente para que el personal responda las dudas
del usuario y ademas la atencion brindada por parte del centro asistencial no es de una

manera inmediata y oportuna.

Tabla 13
Seguridad
Escala de medicion Desde Hasta f %
variable
Bajo 5 ! 1> 2%
Medio 8 10 29 A
Alto 11 15 18 2%
Total 62 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y

Tarapoto.

Interpretacion:
Segun, los resultados obtenidos de la seguridad; encuestados a un total de 62 usuarios
de los centros de salud del departamento de San Martin, 2018. En el cual se considera

que se encuentra en un nivel medio al 47% equivalentes a 29 usuarios poco satisfechos,
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asi también se encuentra en un nivel alto al 29% que representa a 18 usuarios muy
satisfechos y el 24% que representa a un nivel bajo, donde 15 usuarios no estan
satisfechos. Todo ello es debido a que en su mayoria el personal no tiene los
conocimientos suficientes para atender a los usuarios por ser practicantes, ademas, los
colaboradores no brindan en su totalidad las medidas de seguridad que un paciente
necesite al momento de su atencidn, quizas se deba a que no hay responsabilidad por

parte de los mismos.

Tabla 14
Empatia
Nivel Desde Hasta f %
Bajo 5 7 32 52%
Medio 8 10 21 34%
Alto 11 15 9 15%

Total 62 100%

Fuente: Test a los usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion:

Nos muestra que los resultados obtenidos de la seguridad; encuestados a un total de 62
usuarios de los centros de salud de la provincia de San Martin, 2018. En el cual se ha
considerado que ésta se encuentra en un nivel bajo de 52% que representa a 32 usuarios
no satisfechos, el 34% que muestra un nivel medio, en el cual se considera a 21
usuarios a poco satisfechos, y al 15% donde muestra un nivel alto, que representa a 9
usuarios muy satisfechos. Esto se debe a que los colaboradores de los centros de salud
al momento de atender a los usuarios no muestran amabilidad, buen trato, respeto y
paciencia por los mismos. Ademas, la mayor parte del tiempo no comprenden las
necesidades del usuario por ser atendidos con urgencia, lo cual se considera importante

para la calidad de atencion.
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Tabla 15

Aspectos tangibles

Nivel Desde Hasta f %
Bajo 6 9 12 19%
Medio 10 13 27 44%
Alto 14 18 23 37%
Total 62 100%

Fuente: Usuarios de los centros de salud Morales, La Banda de Shilcayo y Tarapoto.

Interpretacion:

Nos muestra que los resultados obtenidos de los aspectos tangibles; encuestados a un
total de 62 usuarios de los centros de salud de la provincia de San Martin, 2018. Donde
se ha considerado que ésta se encuentra en un nivel medio al 44% lo cual representan
27 usuarios poco satisfechos, el 37% que muestra un nivel alto, lo cual representan a
23 usuarios muy satisfechos, y el 19% muestra un nivel bajo en el cual representa a 12
usuarios no satisfechos. Todo es debido a que en los centros de salud no brindan una
comodidad adecuada a los usuarios, tales como se conocid que existen inmobiliarios
insuficientes, falta de equipos y materiales necesarios y limpieza adecuada, quienes a

través de ello el centro asistencial, da una imagen poco satisfecha a los usuarios.

Objetivo especifico 3.Validar el modelo de gestion para mejorar la calidad de
atencion en centros de la provincia de San Martin, 2018

En la investigacion el modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion en centros
de la provincia de San Martin, 2018, fue validada a través de la firma de cinco expertos,

las cuales fueron:
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Opinién del

Propuesta Experto Especialidad Promedio
experto
Dr. Gustavo Administracion 8 Aplicable
Ramirez Garcia de la educacion
Dr. Nilber Vilchez Educacion 8 Aplicable
Vargas
Model : . :
Od?,o de Dr. Sixto Ciencia 8 Aplicable
Gestion de . -
Alejandro Morey politica y
los centros . .
de salud Trigozo gobierno
Dr. Wilter Aro Administracion 8 Aplicable
Fasanando educativa
Dr. José Manuel Gestion 8 Aplicable

Delgado Bardales

Universitaria

En ese sentido, dieron por aplicable dicho modelo, brindando puntajes mayores a

70.
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DISCUSION

Con la finalidad de conocer el nivel gestion en los centros de salud de la provincia de
San Martin, afio 2018, segun los resultados obtenidos se conocid lo siguiente: 16
usuarios que representa el 26 % de los 62 encuestados, el 26% sefialaron que el nivel
de gestion es inadecuado. Asimismo, el 47% mencionaron que es regular, por otro
lado, el 27% deduce que el nivel de gestidn es adecuado. Todo esto es debido a que no
se estan identificando sus fortalezas y debilidades en cuanto a sus diversas areas de la
organizacion, las cuales no les permiten conocer las falencias o tomar decisiones
asertivas, quizas se debe a que no existe compromiso de parte de los colaboradores,
las mismos que impiden que brinden un buen servicio a cada uno de los usuarios. Asi
también, se conocid las variables por medio de cada una de sus dimensiones; en cuando
a la dimension recursos humanos en los centros de salud de la provincia de San Martin,
2018, se llegd a conocer que 35 usuarios de los 62, representan un 56% sefialan que se
encuentra en nivel medio por lo que se considera regular; asimismo el 37% equivalente
a 23 usuarios manifestaron que es de nivel bajo; es decir, inadecuado y solo el 6%

equivalente a 4 usuarios indicaron que es de nivel alto considerandolo como adecuado.

Todo ello es debido a la falta de control, inspeccién o verificacion del personal que
labora en cada uno de los centros de salud, quizas no estan cumpliendo eficientemente
cada una de las actividades designadas, asi también, quizas se deba a la falta de
personal capacitado, asi como especialistas, licenciados o técnicos en salud,
impidiendo brindar una buena atencidn, lo cual provoca que el mayor nimero de
usuarios consideren que la gestién en dichos centros de salud es regular. En la
dimensién equipos para la atencion en los centros de salud de la provincia de San
Martin, 2018, donde se conocid que de 62 encuestados 32 de ellos en un 52% sefialaron
que es un nivel medio por lo que se considera regular; asi también, el 40% equivalente
a 25 usuarios indicaron que es de nivel bajo; es decir inadecuada y finalmente el 8%
equivalente a 5 usuarios manifestaron que es de nivel alto, por lo que se considera
inadecuado. Todo ello se debe a que los recursos que estén designados para atender a
cada uno de los usuarios son deficientes, quizas sea porque no hay la cantidad
suficiente, los equipos son antiguos o estan malogrados, el personal no esta capacitado
para el manejo adecuado de dichos equipos, entre otros. Por tales motivos dichos

usuarios llegaron a consideran que es regular.
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Finalmente, en la dimension infraestructura de la variable gestion en los centros de
salud en la provincia de San Martin, 2018, donde se conoci6 que de 62 usuarios 31 de
ellos en un 50% indicaron que es de nivel medio; es decir, regular. Asimismo, el 24%
equivalente a 15 usuarios sefialaron que es de nivel bajo, por lo que se considera
inadecuado y finalmente el 26% que representan a 16 usuarios manifestaron que es de
nivel alto; es decir; adecuado. Todo ello es debido a que los centros de salud de la
provincia de San Martin no manifiestan seguridad a los usuarios, pues en ocasiones no
hay sefializaciones de zonas seguras en caso de sismos, ademas, las entradas de dichos
centros. Dichos resultados obtenidos mantienen una relacion cercana con la
investigacion del autor Ayuso y Begofia (2015) quien llegd a concluir que la gestion
es uno de las piezas claves para desarrollar por los equipos directivos y profesionales
sanitarios, con el fin de una mejora continua la practica asistencial que realizamos y
conseguir la mayor satisfaccion del paciente y su familia. La gestion del conocimiento,
la calidad y la seguridad del paciente entre otros temas, constituiran algunas de las
lineas que permitirdn gestionar instituciones sanitarias con criterios de equidad,

eficiencia, racionalidad y calidad asistencial.

Asi también dichos resultados mantienen una relacion con la teoria tal y como lo
menciona Osorio (2011) expliOca que la gestién de salud es un proceso dinamico,
integral, sistematico y participativo orientado a que las estrategias, procedimientos de
salud puablica se realicen de manera coordinadas y organizada entre los diferentes
actores, con la finalidad de obtener resultados en la salud. Finalmente, Inga y
Rodriguez (2018) en su investigacion llegaron a concluir que existen avances en el
campo del desarrollo y la gestién de los RHUS en los ultimos afios, que van desde la
mejora en la distribucion de los RHUS, cumplimiento de metas locales, el
fortalecimiento de competencias y capacidades, hasta el establecimiento de una nueva
Politica de RHUS.

En cuanto al nivel de calidad de atencion al usuario en los centros de salud de la
provincia de San Martin; los resultados obtenidos en la investigacion, el 45% califica
a la variable calidad de atencion con un nivel medio, el 29% considera que la calidad
de atencidn es alta y el 26% sefiala que ésta se encuentra en un nivel bajo. Todo ello
es debido a que la atencion por parte de los colaboradores en dichos centros de salud

no es adecuada, pues muestran apatia al momento de responder las dudas, no muestran
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un interés por la situacién del usuario (en el caso que necesita ser atendido por
emergencia), demasiado tiempo de espera, entre otros. En cuanto a sus dimensiones
en la fiabilidad, encuestados a los 62 usuarios de los centros de salud del departamento
de San Martin, 2018, donde se encuentra en un nivel medio de 50% que representan a
31 usuarios poco satisfechos; el 29% que se encuentra en un nivel bajo, quien
representa a 18 usuarios no satisfechos, y el 21% consideran que ésta se encuentra en

un nivel alto, lo cual equivale a 13 usuarios muy satisfechos.

El gran nimero de usuarios poco satisfechos con la atencion en los centros de salud,
se debe a que en su mayoria en dichos centros no hay una atenciéon inmediata, asi
como: al momento de realizar los tramites de un paciente los procesos son muy
extensos, pues los colaboradores la mayor parte del tiempo tienden a atender mas
rapido a las que tienen una relacion amical o familiar, situacion preocupante para el
usuario. En la dimensién capacidad de respuesta, encuestados a un total de 62 usuarios
de los centros de salud del departamento de San Martin, 2018. Donde se considera en
un nivel medio al 45% equivalente a 28 usuarios poco satisfechos; el 36% que se
encuentra en un nivel bajo, quien representa a 22 usuarios no satisfechos y el 19% que
representa a un nivel alto donde equivale a 12 usuarios muy satisfechos. Todo ello es
debido a que el tiempo no es suficiente para que el personal responda las dudas del
usuario y ademas la atencion brindada por parte del centro asistencial no es de una

manera inmediata y oportuna.

En la dimensién seguridad; encuestados a un total de 62 usuarios de los centros de
salud del departamento de San Martin, 2018. En el cual se considera que se encuentra
en un nivel medio al 47% equivalentes a 29 usuarios poco satisfechos, asi también se
encuentra en un nivel alto al 29% que representa a 18 usuarios muy satisfechos y el
24% que representa a un nivel bajo, donde 15 usuarios no estan satisfechos. Todo ello
es debido a que en su mayoria el personal no tiene los conocimientos suficientes para
atender a los usuarios por ser practicantes, ademas, los colaboradores no brindan en su
totalidad las medidas de seguridad que un paciente necesite al momento de su atencion,
quizas se deba a que no hay responsabilidad por parte de los mismos. En la dimensién
seguridad; encuestados a un total de 62 usuarios de los centros de salud de la provincia
de San Martin, 2018. En el cual se ha considerado que ésta se encuentra en un nivel

bajo de 52% que representa a 32 usuarios no satisfechos, el 34% que muestra un nivel
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medio, en el cual se considera a 21 usuarios a poco satisfechos, y al 15% donde muestra

un nivel alto, que representa a 9 usuarios muy satisfechos.

Esto se debe a que los colaboradores de los centros de salud al momento de atender a
los usuarios no muestran amabilidad, buen trato, respeto y paciencia por los mismos.
Ademas, la mayor parte del tiempo no comprenden las necesidades del usuario por ser
atendidos con urgencia, lo cual se considera importante para la calidad de atencion.
Finalmente, en la dimensidn aspectos tangibles; encuestados a un total de 62 usuarios
de los centros de salud de la provincia de San Martin, 2018. Donde se ha considerado
gue ésta se encuentra en un nivel medio al 44% lo cual representan 27 usuarios poco
satisfechos, el 37% que muestra un nivel alto, lo cual representan a 23 usuarios muy
satisfechos, y el 19% muestra un nivel bajo en el cual representa a 12 usuarios no
satisfechos. Todo es debido a que en los centros de salud no brindan una comodidad
adecuada a los usuarios, tales como se conocid que existen inmobiliarios insuficientes,
falta de equipos y materiales necesarios y limpieza adecuada, quienes a través de ello

el centro asistencial, da una imagen poco satisfecha a los usuarios.

Dichos resultados guardan relacion con la investigacion de Cerda (2017) quien
concluy6 que los indicadores muestran que el 54% de los usuarios estdn poco
satisfechos de los servicios que brinda el hospital, dado que muestran deficiencias que
les dificulta que cuenten con un nivel de calidad de servicio. Asimismo, tal y como lo
menciona Wensing y Elwyn (2010) quien sefialo que la calidad de atencion es la
realizacion de diferentes actividades direccionadas a proteger los servicios de salud
accesibles y equitativos con profesionales intensamente buenos y teniendo en cuenta

los medios para conseguir la satisfaccion del beneficiario con la atencion recibida.

Del mismo modo los resultados mantienen relacion con la investigacion del autor
Ramos (2016) quien llegd concluir que varios pueden ser destacados como
fundamentales en la obtencion de los resultados, lo cual se evidenciaron que el 32%
de los usuarios estan poco satisfechos con la gestion de salud, brinda consideran que
no brindan en su totalidad efectivos servicios, demostrando que la calidad de atencion

manifiesta que es de un 45% poco satisfechos.

Frente a estos datos que se ha obtenido en cada uno de los resultados, el investigador
ha tenido en consideracion platear o disefiar un modelo de gestion con la finalidad de
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mejorar la calidad de atencién en centros de salud de la Provincia de San Martin, afio

2018, las mismas que se detallaran de una manera adecuada.
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V.

CONCLUSIONES

Después de haber conocido los resultados, se llegé a las siguientes conclusiones:

5.1. La propuesta de un modelo de gestion innovado con la finalidad de mejorar la

calidad de atencién en centros de salud de la Provincia de San Marin, 2018, se

dio debido a que se evidenciaron deficiencias en cuando a los recursos humanos,

los equipos de atencién y la infraestructura, las mismas que deberian brindar una

confianza y seguridad a cada uno de sus usuarios.

5.2. El nivel de gestion en los centros de salud de la provincia de San Martin, segun

los resultados obtenidos, 16 usuarios que representa el 26 % de los 62

encuestados, sefialaron que el nivel de gestion es inadecuado, asimismo, el 47%

mencionaron que es regular, por otro lado, el 27% deduce que el nivel de gestion

es adecuado.

5.3. Lacalidad de atencion a los usuarios en los centros salud de la provincia de San

Martin, 2018. Presenta un nivel medio en un 45%; por lo cual se debe a la

inadecuada atencion por parte de los colaboradores a sus clientes. por otro el

26% de los usuarios indican que es de un nivel bajo, considerando que se sientes

afectados de tal manera la satisfaccion de los usuarios a través de quejas y

reclamos, puesto que no reciben la atencion inmediata, y el 29% de los usuarios

sefialan que ésta se encuentra en un nivel alto, puesto que consideran que reciben

una excelente atencion por parte de los colaboradores.

5.4. En la investigacion el modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion en

centros de la provincia de San Martin, 2018, fue validada a través de la firma de

cinco expertos, las cuales dieron por aplicable dicho modelo, brindando puntajes

mayores a 41. (Ver anexo: validacion de instrumentos)
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

A los centros de salud de la provincia de San Martin, analizar la propuesta del
modelo de gestion innovado, las cuales les permitan tomar decisiones asertivas,
las mismas que les permitan mejorar la calidad de atencion a cada uno de sus

usuarios, con la finalidad de subsanar los errores cometidos con anterioridad.

A los centros de salud; incentivar una gestion por resultados en base a una
focalizacion global del problema, evaluacion a través de controles de
cumplimiento de metas y autonomia del uso de los recursos. A partir de ello se
hara un analisis de las capacidades de cada entidad con el fin de medir resultados

esperados y los obtenidos monitoreando cualquier tipo de acontecimiento.

A los centros de salud; enfatizar un anélisis detallado del FODA, asi como una
investigacion periodica semestral de la calidad de atencién a través de un

cuestionario, con el fin de aumentar los niveles de calidad y satisfaccion.

Al gobierno regional de San Martin promover la evaluacion, analisis y
verificacion de la calidad brindada por los trabajadores que laboran en los
centros de salud, con la finalidad que puedan mejorar el nivel de satisfaccion por

parte de sus usurarios.
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VII. PROPUESTA

MODELO GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN.

1. Representacion grafica

INICIO

Contratacion (0[] personal
inapropiado e incompetente.

Falta de capacitacion y evaluacion
permanente del personal.

Falta de sensibilizacion del personal
en la gestion de la calidad en Salud.
Inadecuado plan de incentivos y
reconocimientos al personal.

Agradable clima organizacional.
Superacion personal y profesional.
Personal motivado y sensibilizado
Mayor responsabilidad por la
calidad del servicio de salud que
brindan.

Poca tecnologia en los equipos
designados para la atencion
médica.

Insumos, instrumentos y
medicamente tradicionales que
promuevan la salud.

Satisfaccion de las expectativas del
usuario.

Mejor calidad de vida.

Buenos comentarios sobre la atencion

- Ambientes inadecuados para la
atencion de los pacientes.

- Falta de seguridad a los pacientes.

- Poca accesibilidad.

Poblacion educada en salud y en
practicas saludables

Comunidad involucrada con la mejora
Figura 1Representacién grafica de los procesos de la calidad de salud.

Poblacion con estilos de vida
saludables.
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2.

Introduccion
En el presente proyecto de investigacion se da a conocer el objetivo de un modelo de
gestion para mejorar la calidad de atencion en centros de salud de la provincia de San

Martin. Por lo cual incluye:

En primer lugar, conocer los puntos importantes para la propuesta de modelo de gestion,
por lo cual involucra:

- Recursos humanos

- Calidad para la atencion

- Infraestructura

Asimismo, se pretende conocer los niveles de la situacion actual de calidad de atencion
de los centros de salud, por lo cual implica:

- Fiabilidad

- Capacidad de respuesta

- Seguridad

- Empatia

- Aspectos tangibles.

Objetivo
Modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion en centros de salud de la

provincia de San Martin.

Teorias

Calidad de atencion

Segun, Wensing y Elwyn (2010) sefiala que la calidad de atencién son actividades
direccionadas a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con
profesionales de alto nivel y teniendo en cuenta los recursos que se disponen para lograr

la satisfaccion del usuario con la atencion recibida (p. 111).

Principios de calidad de atencion
Wensing y Elwyn (2010) describe los principios de calidad de atencion, que pueden

resumirse de la siguiente manera:
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El cliente es quien opina sobre la calidad de servicio.

El cliente impone que nivel de excelencia debe alcanzar la atencion

El centro de salud tiene que trazar metras para logras sus objetivos, obtener
beneficios y poder destacarse.

Los centros de salud pueden designar normas precisas para lograr la calidad de

atencion a los usuarios (p. 114).

Responsabilidades que tiene el estado para garantizar la calidad de atencién

Wensing y Elwyn (2010) sefiala que, dentro de las funciones fundamentales de la salud

publica, el estado tiene la responsabilidad de garantizar la calidad de a tencion mediante:

a)

b)

c)

d)

Crear un sistema para que los resultados de las evaluaciones efectuadas con ellos
puedan evaluar continuamente.

Establecer normas que deban tener los sistemas de garantian de calidad y garantizar
cumplimiento por parte de los proveedores de los servicios.

Fomentar un sistema de evaluacion de tecnologias de salud que participen en la
toma de decisiones de todo el sistema de salud.

Utilizar la metodologia cientifica para evaluar intervenciones de salud de diverso
grado de complejidad.

Usar el sistema para mejorar la calidad de provisién directa de los servicios de salud
(p. 116).

Medicion de la calidad de atencién

Wensing y Elwyn (2010) da a conocer que cuenta con las siguientes dimensiones:

Fiabilidad
Es el que cuenta con la capacidad para cumplir con éxito la atencion solicitada por el

usuario, asi como también es la habilidad de brindar una atencién de manera precisa
(MINSA, 2013; p.51).

Capacidad de respuesta

Es la que se refiere a la disposicion de brindar el servicio a los usuarios de una manera

rapida y oportuna frente a una demanda con una respuesta amable y en un tiempo
aceptable (MINSA, 2013; p.52).
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Seguridad

Se basa en la evaluacion e la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
atencion, demostrando de esa manera conocimiento, cortesia, habilidad para poder
comunicarse (MINSA, 2013; p.52)

Empatia
Es la capacidad que tiene el colaborador para ponerse en el lugar del usuario y asi
atender adecuadamente las necesidades del otro (MINSA, 2013; p.52)

Aspectos tangibles

Se refiere a los aspectos fisicos que tienen los centros de salud en las que perciben los
usuarios con respecto a las instalaciones, equipos, materiales de comunicacion, limpieza
y asi también el personal (MINSA, 2013; p.52).

5. Fundamentacion
a. Filosofica
La propuesta filosofica se refiere es la relacion entre empleados que realizan un
proceso, para que otros empleados puedan afiadir valor al trabajo. Para conseguirse

que el recurso humano de la empresa se involucre mas en los resultados.

b. Socioldgica
La propuesta fundamenta sociol6gicamente, puesto va generara procedimientos de
estudio entre el personal de salud, en la cual les permitira comprometerte en la
gestion para el mejoramiento de la calidad de atencion en los centros de salud de la
Region San Martin. Asimismo, garantizar el bienestar comun de la poblacion por

medio de los resultados en la gestion

c. Pedagogia
Un fundamento vital de la propuesta es lo pedagdgico, dado que es una estrategia
innovadora, la cual busca articular acciones de seguimiento/monitoreo y evaluacion
para el cumplimiento efectivo de los roles, las mismas que permitiran que la gestion

se desarrolle de una manera adecuada.

38



d. Axioldgica
Para mejorar el nivel de calidad en los centros de salud pertenecientes de la
provincia de San Martin, con el fin de alcanzar los objetivos planteados, pesar de
ello que existe un bajo nivel de calidad de atencion en las mismas. Puesto que la
propuesta tiene como intencion de dar solucién a las falencias presentadas, para de
esa manera pueda mejorar el nivel de calidad, brindando total satisfaccion y al
mismo tiempo entendiendo sus necesidades de los usuarios.

6. Pilares

Integracion

El conjunto de elementos que interactian y permiten establecer y lograr la estrategia y

los objetivos de una institucion, en lo que se refiere a calidad, medio ambiente, seguridad

y salud, u otras disciplinas de gestion.

Participacion
El personal de todos los niveles es parte clave para institucion, por tanto, su
responsabilidad el uso de sus habilidades y conocimientos es de gran beneficio de la
calidad

7. Principios
Enfoque al usuario
Toda institucion es dependientemente de los usuarios; por lo tanto, se entiende que sus
necesidades presentes y futuras, satisfagan sus demandas especificas y esforzarse en

sobresalir sus expectativas.

Equidad de oportunidades y de género
Tanto como mujeres y hombres estdn en igualdad de circunstancias para realizar
completamente sus derechos y su potencial para ofrecer un servicio, prestar al progreso

sanitario y beneficiarse de los resultados.

Liderazgo
El cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de profesional lider que

direccionen a sus centros a la mejora continua.
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8. Contenido
En la propuesta de gestion se da a conocer que es de elaboracion propia, en el cual se

tomo en cuenta describirlo de la siguiente manera:

Identificacidn de las necesidades y expectativas de los usuarios
Se tiene de intencidn de promover el trabajo en equipo entre los colaboradores, a través
de confraternidades que motiven a los trabajadores al desarrollo eficiente de sus

actividades

Capacitacion continua a los colaboradores de los centros médicos

Incentivar procesos de aprendizaje constante a los que conforman las comisiones
establecidas y por su conducto crear un resultado multiplicador hacia las diferentes
Unidades funcionales del hospital

Instalacion de mecanismos de informacion para el usuario

Formar programas que promuevan el ejercicio de una adecuada atencion hacia los

usuarios correspondientes a los centros de salud de la provincia de San Martin.

9. Evaluacion
La propuesta serd validada por 5 expertos; es decir, jueces en la materia, dado que a
través de su experiencia daran su veredicto si la gestion es viable o no.
La propuesta como tal, proporcionara ayuda a resolver los problemas evidenciados a fin
de buscar alternativas de solucion para su mejoramiento.
Asimismo, para ello se va visto fundamental describir la matriz de actividades y la

evaluacion de la propuesta.
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Tabla 16Matriz de actividades y evaluacién para la implementacién de la propuesta.

gestion de calidad
de la organizacién

una atencion de
calidad

. _ . Medio de
Actividades Objetivos Estrategias A Cronograma | Recursos
verificacion
Implementacion .
. Realizar
de mecanismos e ) 1 laptop
) entrevistas
instrumentos  de - o - Internet
. Identificar personales , asi | Ficha de :
monitoreo y -, . Fichas de
evaluacion del los —errores | tambien observacion 1 ves al mes registro
que estos | involucrar para medir la g
personal en el . L Proyector
. comenten métodos que | participacion A
cumplimiento de - multimedi
L efectivizan esta
sus  actividades o a
i actividad
designadas.
Brindar o
Capacitaciones
S nuevos
Optimizacion de - que ayuden a los
conocimiento .
los recursos con colaboradores a Registro
criterios de|> @ los mejorar ara Uso de de
S colaboradore : P Registro de | 1 ves al mes S
eficiencia, . punto débil que ST participaci
. s a fin de participacion .
eficacia y . tenga, on
o mejorar  en : .
efectividad. mejorando asi su
Cada — punto | o\ ctividad
débil. P
. Procesos ue
Analizar la i g
o permitan
atencion cada un . .
. Proporcionar | brindan .
determinado . . . . Registro
. informacion | informacion al | | .
tiempo, para que : Lista de |1 wves por de
de una | usuario de un e I
tenga mayor verificacion | semana participaci
. . manera modo ordenado, .
importancia en la . : on
ordenada a fin de brindar

10. Vigencia

La presente propuesta sera aplicada durante un periodo de tiempo de 2 afios, segin su

alcanza, puesto que las evaluaciones seran de una forma continua, con el propdsito de

identificar las mejoras y las deficiencias para asi ir subsanando cada una de ellas.

11. Retos

En la propuesta se tiene como reto determinar la aplicacion de propuesta de gestion,

dado que seran dirigidos hacia los colaboradores de los centros de salud de la provincia

de San Martin, con el deseo de mostrar la eficiencia en el desarrollo de sus actividades.
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Matriz de consistencia

Tema: “Gestidn innovado para mejorar la calidad de atencion en centros de salud de la provincia de San Martin, 2018”

Autor: Br. Tafur Ynga, Felicita Isabel

Formulacidn del problema

Objetivos

Hipétesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢En qué medida la gestién innovado mejora la

calidad de atencién en centros de salud de la

provincia de San Martin, 2018?

Problemas especificos

e ;Cuél es el nivel de gestion en los centros de salud
de la provincia de San Martin, 2018?

e ;Cual es el nivel de calidad de atencion en centros
de salud de la provincia de San Martin, 2018?

e ;Cudl es la validacion del modelo de gestion para
mejorar la calidad de atencion en centros de salud
de la provincia de San Martin, 2018?

Objetivo general

Determinar la gestion innovado para mejorar la

calidad de atencién en centros de la provincia de San

Martin, 2018

Obijetivos especificos

« Conocer el nivel de gestién en los centros de salud
de la provincia de San Martin, 2018.

e Analizar el nivel de calidad de atencion al usuario
en los centros de salud de la provincia de San
Martin, 2018.

« Validar el modelo de gestién para mejorar la calidad
de atencién en centros de la provincia de San Martin,
2018.

Hipétesis general
Hi: El modelo de
gestion mejorara de
manera significativa
en la calidad de
atencion en centros
de salud de Ia
provincia de San
Martin, 2018.

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario

Disefio de investigacion

Variables y dimensiones

Poblacion y muestra

Descriptivo, Propositivo

R
My
Tx
Tx: Teorias de gestion y calidad de atencién
Rx: Realidad diagnostica

Pv= Propuesta validada

Variable Dimensiones

Recursos humanos

Modelo de Gestion

- Equipos para la atencién
innovado quipos p

Infraestructura

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Calidad de atencion Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Poblacion

La poblacion estard constituida
por todos los usuarios de los
centros  asistenciales  de
Morales, la Banda de Shilcayo
y Tarapoto de la provincia de
San Martin. En ese sentido, la
poblacion asciende a 1500
usuarios.

Muestra

62 usuarios de los centros
asistenciales de Morales, la
Banda de Shilcayo y Tarapoto
de la de San Martin.

Fuente: Elaboracion propia
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Administrador
Texto tecleado
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[}
N

1} ESCUELA DE POSGRADO

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de Gestion innovado

Como estudiante de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, hago presente el siguiente cuestionario, que

tiene como objetivopermitird determinar un modelo de gestion innovado para el mejoramiento de la calidad de

atencidn al usuario en los centros asistenciales de la provincia de San Martin, afio 2018, para ello se hara uso

de un cuestionario. En donde se le pide que conteste de manera veridica, y cierta marcando con una (x) en el

recuadro que crea correspondiente.

Inadecuado (D)
Regular 2
Adecuado (©)]

S Escala

N° Gestion innovado >

D1 Recursos humanos

1 | ¢Como califica la laboral del personal en el centro asistencial?

2 ¢Como califica las capacidades con el que cuenta el personal por el cual ha sido atendido
en el centro asistencial?

3 ¢Como califica los procesos de atencion que se brinda a los pacientes en el centro
asistencial?

4 ¢Como califica la utilizacién de la tecnologia para la atencién medica en el centro
asistencial?

5 ¢Coémo calificas la representacién el disefio de las actividades que realizan en el centro
asistencial?

D2 Equipos para la atencion

6 ¢Como califica la tecnologia utilizadas en las intervenciones quirdrgicas en los centros
asistenciales?

7 ¢Como califica los procedimientos y materiales utilizados por los que laboran en los
centros asistenciales?

8 ¢Coémo califica el uso de la tecnologia en el desarrollo de cada una de las actividades de
los colaboradores del centro asistencial?

9 | ¢Como califica la innovacion en medicamento en los centros asistenciales?

10 ¢Coémo califica el uso de las tecnologias en enfermedades terminales en los centros
asistenciales?

11 | ¢Coémo califica la accesibilidad de medicamentos e insumos en los centros asistenciales?

12 | ¢Como califica la disponibilidad de medicamentos e insumos en los centros asistenciales?

D3 Infraestructura

13 ¢Considera que la infraestructura con el que cuenta el centro asistencial facilita la mejora
de calidad de vida de los pacientes?

14 | ;Cdémo califica en entorno fisico para el acceso al centro asistencial?

15 | ¢(Cbémo califica los horarios de funcionamiento de los centros asistenciales?

16 | ¢Como califica la implementacion de sefializacidn en los centros asistenciales?

17 | ¢Cémo califica el tamafio con el que cuenta el centro asistencial?

18 ¢Como califica las divisiones de las especialidades con el que cuenta los centros
asistenciales?
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| ESCUELA DE POSGRADO

Cuestionario Calidad de Atencién

Como estudiante de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, hago presente el siguiente cuestionario, que
tiene como objetivoconocer la calidad de atencion al usuario en los centros asistenciales de la provincia de San
Martin, afio 2018, para ello se hara uso de un cuestionario. En donde se le pide que conteste de manera veridica,
y cierta marcando con una (x) en el recuadro que crea correspondiente.

No satisfecho )]
Poco satisfecho (2
Muy satisfecho (3)
N° Calidad de servicio Escala
D1 Fiabilidad 2|3
¢Queé tan satisfecho esta con la atencién inmediatamente del centro asistencial,
1 sin importar su condicidn socioeconémica?
5 ¢Como se siente con la orientacidn y explicacidn sobre los pasos o trdmites
brindada durante la atencién?
D2 Capacidad de respuesta 2 |3
3 ¢Cuén satisfecho esta con la comunicacién que imparte el personal del centro
asistencial?
4 ¢Cuén satisfecho esta con el personal que lo atendi6, le brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
5 ¢Cuén satisfecho esta con la comprension de los procedimientos o analisis que
debe realizar?
6 ¢Queé tan satisfecho esta con la atencién que usted recibi6 en el servicio, fue
rapida y oportuna?
7 ¢Qué tan satisfecho esta con la explicacidn que le brindé el personal sobre su
problema de salud y la condicién de su enfermedad y/o malestar?
8 ¢Qué tan satisfecho esta con la atencion impartida por los diferentes médulos?
D3 Seguridad 2 |3
9 ¢Qué tan satisfecho esta con los avisos, sefializaciones y flujogramas de que
orienten adecuadamente a los pacientes y familiares?
10 g,CuéI_es su nivel de satisfaccion con los profesionales especializados en la
materia?
1 (Qué tan _satisfecho esta con_la_ seguridad al momento de su atencidn o en algun
procedimiento que usted recibié de parte del personal?
12 Qué tan satisfecho esta con la privacidad en la atencion o en algln
procedimiento que usted recibié de parte del personal?
13 ¢Cuél es su nivel de satisfaccion con la confianza que le inspira el personal?
D4 Empatia 2 |3
14 ¢Cudl es su nivel de satisfaccidn con el trato, amabilidad y respeto recibido por
el personal?
15 ¢Cual es su nivel de satisfaccion con respecto a la paciencia recibido de todo el
personal que labora en el centro asistencial?
16 {;Cuél es su nivel de satisfaccion con respecto a la programacion y el orden que
imparte el personal?
17 ¢Cudl es su _n_iv_el de satisfaccion con respecto al cumplimento del horario
programado inicialmente por personal?
18 ¢Cual essu nivel de satisfaccidn con respecto al interés que muestra el personal
en solucionar el problema de salud que presenta?
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D5 Aspectos tangibles
¢Cudl es su nivel de satisfaccion con respecto a la sala de espera, es decir cuenta

19 con el mobiliario suficiente para albergar a los pacientes y familiares que se
encuentran a la espera de una atencién?

20 ¢Que tan satisfecho estd con los equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

21 ¢Queé tan satisfecho esta con la limpieza e iluminacién del centro asistencial?

29 ¢Cual es su nivel de satisfaccién con la limpieza de los materiales que son
utilizados?

23 ¢Cual es su nivel de satisfaccion con respecto al estado de las instalaciones?

24 ¢Cudl es su nivel de satisfaccion con respecto al atuendo que utiliza el personal

al momento de que es atendido?
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Validacion de instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . Ramirez Garcia, Gustavo.

Institucion donde labora :  Universidad César Vallejo — Tarapoto

Especialidad :  Doctor en Administracion de la Educacién.

Instrumento de evaluacién :  Encuesta de Opinion para Conocer la Gestion de los
centros de salud de la provincia de San Martin.

Autor del instrumento :  Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/12/3{4
CLARIDAD Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades

acorde con los sujetos ales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién
OBIJETIVIDAD .| objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,

> | R > |w

AT tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable.
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
ORGANIZACION opempnal y f:onceptual respectn a la ’van.abie, de manera q‘ue‘ permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los. items c.lel ms?rumentlo sPn suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, di ones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y
s responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacidn que se recoja a través de los items del instrumento, permitird

analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion.
COHERENCIA lfs rter_t:s del mstr‘umento expresan relacién con los indicadores de cada
C 5n de la variable.
METODOLOGIA La rela-clon en?re la- tecmca y el mstrumentq pro‘puestosA ‘responden al
propésito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacién.
PERTINENCIA La redaccidn de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento.
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

fil.  OPINION DE APLICABILIDAD :
TNnStrivm eﬂ‘fo \lalide K“Dd‘ﬂ)\ Sy A\‘D{\ Cx O

PROMEDIO DE VALORACION: @

e

Dr. Gugtavo Ramirez Garcia

DRNi. 01109463
CPPe, 0348647

Tarapoto, 0.2 /.0.8/ 2ad 9

Sello personal y firma
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsaAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

i DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Ramirez Garcia, Gustavo.

Institucién donde labora :  Universidad César Vallejo — Tarapoto.

Especialidad :  Doctor en Administracion de la Educacion.

Instrumento de evaluacién 1 Encuesta de Opinidn para Conocer la Calidad de Atencion
al Usuario de los centros de salud de la provincia de San
Martin.

Autor del instrumento :  Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2)3/4|5
Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD 5 ”
acorde con los sujetos muéstrales. %
- Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores X
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ks tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable.
Los ftems del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
e IZACION hacer inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
SUFICIENCIA Los' ftems ¢.1el ms.trumengo s_on fuﬁcnentes en cantidad y calidad acorde con Ja
variable, di nes e indic )(
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
BNFEHEENAIEAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, permitird
CORBISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. x
COHERENCIA u.;s |ter_ns del mstrvumento expresan relacién con los indicadores de cada X
dimension de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODO
l LOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. x
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del instr ) X

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instr no valido ni aplicable)

.  OPINION PUCAB%DAD .

5L= /Arnhra con

PROMEDIO DE VALORACION: @

Dr. Gusfavo Ramirez Garcia

ﬁ’e DNL. 01109463
CPPe. 0348647

, Tarapoto, 0.2 /.QB./ %q

Sello personal y firma
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-
l] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Vilchez Vargas, Nilber.

Institucién donde labora ¢ Ugel San Martin/ Acompafiante Pedagégico .

Especialidad g Doctor en Educacién.

Instrumento de evaluacién ¢ Encuesta de Opinién para Conocer la Gestién de los
centros de salud de la provincia de San Martin.

Autor del instrumento ¢ Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/2{3/4|5
Los ftems estén relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD i
acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten recoger la informacién
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
secnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten

ACTUALIDAD

hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
SUFICIENCIA Los. items qel ms.trument'o s'on suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, dimensiones e indicadores. X
INTENCIONALIDAD Los items del |nst.rur3mento_son c.ohererjtes con el tho de investigacion y X
responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, permitird
CONSISTENCIA " S ; A . e
analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. A
COHERENCIA L?s items del lnstr'umento expresan relacién con los indicadores de cada )(
dimension de la variable.
METODOLOGIA La rela_cxén enFre la técnica y el mstrumento. pro.puestosl responden al X
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. X
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

. 6 . y
TSR i e b fallci

v

PROMEDIO DE VALORACION: @ -

Tarapoto, 47 /25./ 2z

P

(

M’ : - : -
Dr. Milber Vilchez Vargay
CPPe, 0353043

Sello personal y firma
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h||1 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . Vilchez Vargas, Nilber.

Institucién donde labora : Ugel San Martin/ Acompafiante Pedagdgico .

Especialidad . Doctor en Educacién.

Instrumento de evaluacién . Encuesta de Opinién para Conocer la Calidad de Atencion
al Usuario de los centros de salud de la provincia de San
Martin.

Autor del instrumento 1 Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

I ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1{2/3|4|5
CLARIDAD Los items estdn re:|acuonados con lenguaje apropiado y libre de ambigtiedades >(
acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores )(
conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El mstrurnen.to dem'uestra vng.enua acorde con el conocimiento cientifico, X
tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable.
Los ftems del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten "
R 2 s 5 A
ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
SUFICIENCIA Losl items Qel instrument.o spn suficientes en cantidad y calidad acorde con la )(
variable, dimensiones e indicadores.
Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTENCI {
AEGIOIILIDAD responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. %
CONSISTENCIA La m'formauorf que se r?cma a trayés de Ios. items de:l Instr-umgnto, permitird Y\
analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion.
COHERENCIA Los Ster.ns del mstrymento expresan relacién con los indicadores de cada X
dimensién de la variable.
METODOLOGIA La re_la‘mén en"cre la. técnica y el |nstrument9 proPuestos' responden al \(
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién. !
PERTINENCIA La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa del instrumento. R

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILI . - r
- U Loe s don
PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, .2/.03) Zalq

S
Dr. Nitber Viichez Vargas .
CPPe, 0353943

Calla narcanal v firmma
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

i DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . Morey Trigozo, Sixto Alejandro.

Institucion donde labora z Proyecto Geopolitico Bioceanico Pert-Brasil-Ferripeb.

Especialidad - Doctor en Ciencia Politica y Gobierno.

Instrumento de evaluacion . Encuesta de Opinién para Conocer la Gestion de los
centros de salud de la provincia de San Martin.

Autor del instrumento : Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

i ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1(2{3/4|5
CLARIDAD Los ftems estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigliedades

acorde con los sujetos muéstrales. ’(
Las instrucciones y los ftems del instrumento permiten recoger la informacién
OBIJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores 7(
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
T tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable. V\
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la IN
investigacion.
SUFICIENCIA Los. items fel |nsi.:rument.o s_on suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, d nes e indicadores.
Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y
Ni
EENQURAEAE responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. X
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, permitird .
CONBEmn analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. 7(
COHERENCIA lfs ner_r:s del mstr.umento expresan relacién con los indicadores de cada
5n de la variable.
o p La relacion entre la técnica y el inst to propuestos responden al
- LOGIA propésito de la investigacion, desarrolio tecnolégico e innovacién. X
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. X
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

24,

un puntaje menor al anterior se cc a al instr to no valido ni aplicable)

.  OPINION DE APLICABILIDAD ik
£
PROMEDIO DE VALORACION:

D
—_— S ——
Sizte Alejandro Norey frigese, 23.0.
20098 27 c188CIa MLtrICH T ontERO

Tarapoto, 02. /.98, & 7

Sello personal y firma
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

i DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Morey Trigozo, Sixto Alejandro.

Institucion donde labora . Proyecto Geopolitico Bioceanico Peru-Brasil-Ferripeb.

Especialidad :  Doctor en Ciencia Politica y Gobierno.

Instrumento de evaluacién . Encuesta de Opinién para Conocer la Calidad de Atencion
al Usuario de los centros de salud de la provincia de San
Martin.

Autor del instrumento :  Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2/3]4|5
Los ftems estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD 3 ; s
acorde con los sujetos muéstrales.
Flas instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacion
OBIJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores f\
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTERAR tecnolégico, innovacion y legal inh a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la definicion
ORGANIZACION operac'sonal y Fonceptual respecm a I.a 'van?ble, de manera q.ue' permiten
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la )(
i investigacion.
Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con Ja
SUEIGE variable, di iones e indicadores.
Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INTI
AL responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. )(
CONSISTENCIA La m_formaclon. q_ue se n.ecom a traxf:ste los items de-| mstr.ume.[rto, permitird
analizar, describir y explicar la i, motivo de la investigacion. X
COHERENCIA L?s atet.zfs del lnsnymento expresan relacién con los indicadores de cada
) dimension de la variable. ' )(
La relacién entre la técnica y el instr to propuestos responden al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. A
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. X

(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al ior se considera al instr to no vélido ni aplicable)

fi.  OPINION DE APLICABILIDAD . :
MM oz Ju ,/A,&mnw—;
7 vad
PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 0Z 124/ o/ T

————

Sixte Alejandre Borey frigoss, M.D.
DOCTOR 23 CIZNCIA POLITICA T GOBIERNO

Sello personal y firma

*
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto :  Aro Fasanando, Wilter.

Institucién donde labora :  Director en LE. Juan Miguel Perez Rengifo.

Especialidad :  Doctor en Administracién Educativa

Instrumento de evaluacién :  Encuesta de Opinion para Conocer la Gestién de los
centros de salud de la provincia de San Martin.

Autor del instrumento :  Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2/3/4|5
Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD =
acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién
OBIETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores x
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
" tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la definicion
. operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
- ZACION hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
SUFICIENCIA Los. items c.iel ms?rumenfo s?n suficientes en cantidad y calidad acorde con la )(
variable, d ones e indicadores.
Los items del instr > son coh con el tipo de investigacién y
FRSREMONIIONT | wosiionrn bt lodteie warisbi a8 atiett: X
La informacidn que se recoja a través de los items del instrumento, permitird
fOSaIENeh analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. X
COHERENCIA Lx‘)s nteTs del mstr‘umento expresan relacién con los indicadores de cada ‘(
dimension de Ja variable.
0D La relacién entre la técnica y el instr prop: »s responden al
- LOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. X
PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. X
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,

un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vilido ni aplicable)

.  OPINION DE 2

e hor Cunulpy Youne by oncbeires g -
L&rfo%wuvoe,é-el—unmada—ﬂ&jmmbdf

Tarapoto,a.ﬂlag./ [

Sello personal y firma
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto :  Aro Fasanando, Wilter.

Institucion donde labora :  Director en LE. Juan Miguel Perez Rengifo.

Especialidad :  Doctor en Administracion Educativa.

Instrumento de evaluacién :  Encuesta de Opinién para Conocer la Calidad de Atencién
al Usuario de los centros de salud de la provincia de San
Martin.

Autor del instrumento :  Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2]3]4|5
Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD & z
acorde con los sujetos muéstrales. A
“| Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores (
conceptuales y operacionales.
E} instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
AN tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la X
investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con Ja
SUFICIENCIA S, SRS ¢ KRNI, X
Los ftems del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y
eI responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. R
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, permitird
CONSITERCA analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. X
COHERENCIA u_)s ltems del mstr_umento expresan relacién con los indicadores de cada X
dimensién de la variable.
La relacién entre la técnica y el instr ) prop responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién. X
PERTINENCIA La redaccion de los ftems concuerda con la escala valorativa del instr t X
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente sin embargo,
un puntaje menor al ior se considera al instr no valido ni aplicable)

. ogalmg:ﬁ’a;ﬂgiun D U»bk,
3| én [:aé!!dal ;3 reeo s
gohieunia Meﬁdolﬂ”@m §

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto,a.ﬂflo.a. J ﬁ

Lic. Dr. Wifter ro Fasinando

CPPe R.N"USSY/

Sello personal y firma

-
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsSAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto :  Delgado Bardales, José Manuel.

Institucion donde labora :  Universidad Nacional de San Martin/Universidad César
Vallejo.

Especialidad :  Doctorado en Gestion Universitaria.

Instrumento de evaluacion :  Encuesta de Opinién para Conocer la Gestion de los
centros de salud de la provincia de San Martin.

Autor del instrumento £ Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2/3/4]5
Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD . . ¥
acorde con los sujetos ales.
»} Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacion
OBIJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
i d— tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable. X
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operac.lonal y ?onceptual respem a la ‘van_able, de manera q.ue. permiten
hacer inferencias en funcion a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacion. X
NCI Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con Ja
SUFiCE variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y
i responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. X
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento, permitira
ST analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. X
COHERENCIA L?s neTs del mstt.umento expresan relacion con los indicadores de cada X
dimension de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propdsito de la i igacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion X
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. o

{Nota: tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instr no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD i

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, .24/.£2./ za/ 9

Sello personal y firma

-
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INFORME DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

Delgado Bardales, José Manuel.

Vallejo.
Doctorado en Gestion Universitaria.

Universidad Nacional de San Martin/Universidad César

Encuesta de Opinién para Conocer la Calidad de Atencion

al Usuario de los centros de salud de la provincia de San

Martin.
Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga.

.  ASPECTOS DE VALIDACION

Muy deficiente (1)  Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1{2|3{4{5
Los items estan relacionados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
CLARIDAD 5 <
acorde con los sujetos strales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la informacién ]
OBIJETIVIDAD objetiva sobre la variable: en todas sus dimensiones, en indicadores )(
conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable. A
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la variable, de manera que permiten
ORGANIZACION hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la x
investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde con la \
SFCENON variable, di iones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién y
EFEEEERIT responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio. )<
La informaci6n que se recoja a través de los ftems del instrumento, permitira
DORGIETENCIN analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la investigacion. x
COHERENCIA lx?s rter.ns del mstrymento expresan relacion con los indicadores de cada
dimensién de la variable.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
i LOGIA propésito de la investigacién, desarrolio tecnolégico e innovacién. )\
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del instrumento. %
(Nota: tener en cuenta que el instrumento es vdlido cuando se tiene un p ) de 41 “Excel ”; sin embargo,
un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
Hi.  OPINION DE APLICABILIDAD ) .
ndo Nolide Qoo S A%;\\ cacion

PROMEDIO DE VALORACION: @

LAl

doBardales

NTE POS GRADO

Sello personal y firma

*

Tarapoto, 02./.08./ /9



Indice de confiabilidad

“Variable 1. Gestion”

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos Validos
Excluidos?
Total

20
0
20

100,0
0
100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,980

18

Estadisticos total-elemento

Media d_e la Varianza de la Correlacion  Alfa de Cronbach

escala si se . s . -

elimina el escala si se elimina elemento_-total si se elimina el

el elemento corregida elemento

elemento
ftems1 35,80 201,167 ,869 ,980
ftems2 35,80 196,750 877 ,980
ftems3 36,08 194,743 911 979
ftems4 35,88 191,027 919 979
ftems5 35,76 190,190 ,932 ,979
ftems6 36,04 195,707 ,897 ,980
items7 36,00 193,917 ,897 ,980
ftemss 35,84 197,057 ,895 ,980
ftems9 35,72 194,377 897 ,980
ftems10 35,92 195,077 873 ,980
ftems11 36,00 196,667 ,884 ,980
ftems12 35,92 194,660 ,885 ,980
ftems13 35,92 194,660 ,885 978
ftems14 36,04 195,707 897 ,980
ftems15 36,00 193,917 ,897 ,980
ftems16 35,84 197,057 ,895 ,980
ftems17 35,72 194,377 ,897 ,980
ftems18 35,84 197,057 ,895 ,980
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Variable 1. Calidad de atencién

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos Validos
Excluidos®?

Total

20

20

100,0
0,0

100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,983 24
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la -, Alfa de
- . Correlacion .
escala si se escala si se Cronbach si se
elimina el elimina el elemento_-total elimina el
corregida

elemento elemento elemento
[tems1 108,4500 346,997 ,592 ,932
ftems2 108,1000 341,147 ,805 929
ftems3 107,7500 356,197 ,370 ,934
ftems4 108,2500 350,934 ,509 ,933
ftems5 107,9500 348,155 ,606 ,932
ftems6 108,3000 359,274 421 ,933
ftems7 108,2500 357,145 375 ,934
ftems8 108,2000 348,379 ,525 ,932
ftems9 108,3000 362,221 ,246 ,935
ftems10 108,2500 352,618 ,553 ,932
ftems11 107,8000 354,589 532 ,932
ftems12 108,1500 347,924 537 932
ftems13 108,4000 356,779 439 ,933
ftems14 108,8500 337,503 ,649 ,931
ftems15 108,3500 353,713 442 ,933
ftems16 108,3000 354,537 ,498 ,933
ftems17 108,1500 344,029 122 ,930
ftems18 107,8500 353,397 ,594 ,932
ftems19 108,3000 347,274 ,710 ,931
ftems20 108,3000 340,537 ,635 ,931
ftems21 107,9000 352,937 ,465 ,933
ftems22 108,7000 350,326 ,716 931
ftems23 108,3500 348,976 ,590 ,932
ftems24 108,2500 343,355 ,701 ,930
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

DIRECCION REGONAL DE SALUD SAN MARTIN
S nMartm Lot

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA

El Jefe De Personal del Puesto de Salud Huayco-Tarapoto de la Provincia de
San Martin,

HACE CONSTAR:

Que la estudiante Mg. Felicita Isabel Tafur Ynga del programa del
Doctorado en Ge§ti6n Publica y Gobernabilidad, de la universidad Cesar Vallejo,
tiene autorizacion para realizar la investigacion de su tesis titulada “Gestion
Innovado para mejorar la Calidad de Atencion en Centros de Salud de la
Provincia de San Martin, brindandole para ello las facilidades para el acopio de
la informacién que requiera para cumplir los objetivos y fines de dicha

investigacion

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para
los fines que se crean convenientes

Tarapoto, 11 de diciembre de 2019

E SALUD
"‘N‘SJR%'}‘\%SQDE SALUD § -,(,)
JES"O i SALUD HUAYC

--------
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Validacion de la propuesta

CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”

Estimado experto (a): Ramirez Garcia, Gustavo.

Usted ha sido seleccionado, por su calificacién cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios
de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los
resultados tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y
criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta La propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que

pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar de la Propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN™

i C1=5 C2=4 C3=3 C4=2 C5=1
, Muy Bastante
|  adecuado adecuado Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado

Aspectos a valorar del Modelo C2 C3 C4 C5
Definicion de premisas

Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada componente
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedrico
Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad

Importancia de los contenidos

|
]
{

m\lo]mwadZe
< R I X |(Q

1

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cuél de ellos modificaria y las sugerencias
que al respecto usted considere.
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3

Aspectos ¢Qué modificaria?

Sugerencias de modificacion

PN B[N —

Valoracion de algunos aspectos de la propuesta de “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”, que se relatan a continuacién marque con una cruz (X) ordenandolos de
manera decreciente, asignando el niimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el niimero 8 al siguiente y asi sucesivamente

hasta el niimerp 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepcién teérica de la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin ” refleja los principios tedricos que la
sustentan,

Valorar si la concepeién estructural favorece ol logro del objetivo por el
cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo a
criterios lgicos y metodolégicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tralamiento metodoldgico de las acciones a desarrollar en cada componente
de la Propuesta de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad
De Atencion En Centros De Salud De La Provincia De San Martin”

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia ¢
Investigacion son precisos y miden cl cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar ¢l nivel de satisfaccion préctica que podria presentar la Propuesta
de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En
Centros De Salud De La Provincia De San Martin”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su generalizacion en la practica
cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, a
desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacién
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin” a la formacion de cualidades de Ia
personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fendmenos de la practica social en las esferas: social, econdmica
y ambiental.
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4. Marque cudl de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:

Siempre que usted marque una de las columnas (1), (I11) 6 (1V) especifique el cambio, adicién o

supresion que usted haria.

N°|  POSIBLE CAMBIO BIEN HARIA
SUGERIDO CONCEBIDO| CAMBIOS

HARIA
ADICIONES

HARIA
SUPRESIONES

U (n

)

(V)

W O N O O & W N =

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le
agradecemos por anticipado su valiosa colaboracién y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos
criticos contribuiran a perfeccionar el modelo teérico, tanto en su concepcion teérica como en su futura

aplicacion en la formacién cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

/\Dmg)ues*& ademoéo e}m S nf\)ilrnfjmv\«

Fecha: 30 /08 /2019

Dr. Gystavo Ramirez Garcia
DNI. 01109463
XS,.....CPPe.ORABGAT..........
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CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”

Estimado experto (a): Vilchez Vargas, Nilber.

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios
de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los
resultados teéricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y
criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta La propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que

pudiera presentar 4l ser aplicada en la practica de los estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar de la Propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN™:

C1=5 C2=4 C3=3 C4=2 C5=1
Muy Bastante
adecuado adecuado

Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado

=z
°

Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4 C5
Definicién de premisas X
Importancia de los componentes
Fundamentacién de cada componente
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente teérico
Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

o|~|o|on| s |w|n]-
¢ P B P P2 LK

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cuél de ellos modificaria y las sugerencias
que al respecto usted considere.
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Aspectos ; Qué modificaria? Sugerencias de modificacion
1
2
3
4
5
6
7
8

3. Valoracion de algunos aspectos de la propuesta de “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”, que se relatan a continuacién marque con una cruz (X) ordenandolos de
manera decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente

hasta el nimero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepcion tedrica de la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin ” refleja los principios tedricos que la
sustentan.

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el
cual se elabord.

>

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo a
criterios 16gicos y metodolégicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodoldgico de las acciones a desarrollar en cada componente
de la Propuesta de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad
De Atencion En Centros De Salud De La Provincia De San Martin”

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la Propuesta
de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En
Centros De Salud De La Provincia De San Martin”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su generalizacion en la préctica
cientifica. ‘

e DR |5

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, a
desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacién
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin” a la formacion de cualidades de la
personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fenémenos de la préctica social en las esferas: social, econdmica
y ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (1), (111} 4 1V especifique el cambio, adicién o

supresién que usted haria.

N° POSIBLE CAMBIO BIEN HARIA HARIA HARIA
SUGERIDO CONCEBIDO| CAMBIOS ADICIONES| SUPRESIONES

M ()] (i (v)

© o N o 0| &l w N =

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le
agradecemos por anticipado su valiosa colaboracién y estamos Seguros que sus sugerencias y sefialamientos
criticos contribuiran a perfeccionar el modelo tedrico, tanto en su concepcién teérica como en su futura
aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias Por su cooperacién y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinién de Aplicabilidad:

Fecha: 31 /0% /214

Or. Milber Viichez Vargas,
CPPe. 0383042
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CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”

Estimado experto (a): Morey Trigozo, Sixto Alejandro.

Usted ha sido seleccionado, por su calificacién cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios
de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los
resultados teéricos de esta vestigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y
criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta La propuesta de “MODELQO
DE GESTION INNQVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN”, en cuanto a su concepcidn tedrica y que

pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinién, sobre los aspectos a valorar de la Propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN™:

Ci=5 C2=4 C3=3 C4=2 C5=1
Muy Bastante
adecuado adecuado Adecuado Poco Adecuado Inadecuado

! Aspectos a valorar del Modelo

| Definicion de premisas

Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada componente
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente teérico

| Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

C2 [C3] ¢4 [C5
]

Q)NO’)U’I#&NAZO

xRN KRXQ

2. Sele agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias
que al respecto usted considere.
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Aspectos ¢ Qué modificaria?

Sugerencias de modificacion

XN OB W=

3. Valoracion de algunos aspectos de la propuesta de “MODELO DE GES TION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”, que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de
manera decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente

hasta el nimero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepcién tedrica de la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin ” refleja los principios tedricos que la
sustentan.

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el
cual se elabord.

Valorar si las ctapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo a
criterios logicos y metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodoldgico de las acciones a desarrollar en cada componente
de la Propuesta de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad
De Atencion En Centros De Salud De La Provincia De San Martin”

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion préctica que podria presentar la Propuesta
de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En
Centros De Salud De La Provincia De San Martin”, como solucion al
problema y posibilidades reales de su generalizacion en la practica
cien

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, a
desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacién
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin” a la formacion de cualidades de la
personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fendmenos de la practica social en las esferas: social, econémica
s ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (11), (111) 6 (V) especifique el cambio, adicién o

supresion que usted haria.

N° POSIBLE CAMBIO BIEN HARIA HARIA HARIA
SUGERIDO CONCEBIDO| CAMBIOS ADICIONES| SUPRESIONES
(U] (i) (i) (V)
3
2
3
4
5
6
7 =
8
9

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le
agradecemos por anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos
criticos contribuiran a perfeccionar el modelo tedrico, tanto en su concepcion tedrica como en su futura
aplicacién en la formacién cientifica. '

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

Fecha: 31 /08 12019

- W\
——
8izte Alejandre Berey Prigeso, Ph.D.
_DOCYOR BF CISECIA POLITICA Y GODIRANO . ..




CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”

Estimado experto (a): Aro Fasanando, Wilter.

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios
de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los
resultados teéricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y
criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta La propuesta de “MODELO
DE GESTI(')N'INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que

pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinién, sobre los aspectos a valorar de la Propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN™:

C1=5 C2=4 C3=3 C4=2 C5=1
Muy Bastante
adecuado adecuado

Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado

<
o)
[$)]

? Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4
Definicion de premisas .4
Importancia de los componentes

| Fundamentacion de cada componente
| Argumentos de la organizacion

| Relevancia del componente teérico
Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

ONON B IWN| -
PR PP R

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias
que al respecto usted considere.
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Aspectos ¢ Qué modificaria?

Sugerencias de modificacion

XN B N =

3. Valoracion de algunos aspectos de la propuesta de “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”, que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de
manera decreciente, asignando el namero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente

hasta el ntimero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepcion tedrica de la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin ” refleja los principios tedricos que la
sustentan.

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el
cual se elabord.

X

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo a
criterios 16gicos y metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad v precision las orientaciones para el
tratamiento metodoldgico de las acciones a desarrollaren cada componente
de la Propuesta de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad
De Atencion En Centros De Salud De La Provincia De San Martin”

b

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia ¢
investigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado.

<

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la Propuesta
de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En
Centros De Salud De La Provincia De San Martin”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su generalizacion en la practica
cientifica.

>

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, a
desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucién que realiza la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin” a la formacién de cualidades de la
personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fendmenos de la practica social en las esferas: social, econdmica
y ambiental.

o | s 5
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (11), (I11) 6 (IV) especifique el cambio, adicién o

supresion que usted haria.

N° POSIBLE CAMBIO BIEN HARIA HARIA HARIA
SUGERIDO CONCEBIDO| CAMBIOS ADICIONES| SUPRESIONES
() (D] (i) (V)
1
2
3
4
5
6
7 i
8
9

Para finalizar, queremos expresarie que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le
agradecemos por anticipado su valiosa colaboracién y estamos seguros que sus sugerencias y serialamientos
criticos contribuiran a perfeccionar el modelo teérico, tanto en su concepcién teérica como en su futura
aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

CPVD}OL)QS—LQ /Arltf‘)ac\a\ %m £5d //A? \l Ca Canin .

Fecha: 30 /08 /OZ«)jc{

1)
CPPe. R.N° 0351721



CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA
EVALUACION DE LA PROPUESTA “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”

Estimado experto (a): Delgado Bardales, José¢ Manuel.

Usted ha sido seleccionado, por su calificacién cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios
de experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los
resultados tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y
criterios sobre las bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta La propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que

pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar de la Propuesta de “MODELO
DE GESTION INNOVADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN MARTIN™:

C1=5 C2=4 C3=3 C4a=2 C5=1
| Muy Bastante
| adecuado adecuado

Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado

=z
°

! Aspectos a valorar del Modelo C1 Cc2 C3 Cc4
Definicion de premisas
Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada componente b 4
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedrico
| Coherencia entre los componentes
Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

<[ X XI%|Q

OIND| NP WIN| -

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cuél de ellos modificaria y las sugerencias
que al respecto usted considere.
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3

Aspectos ¢ Qué modificaria?

Sugerencias de modificacion

XN B[N -

Valoracién de algunos aspectos de la propuesta de “MODELO DE GESTION INNOVADO PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE SAN MARTIN”, que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de
manera decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que
mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el numero 8 al siguiente y asi sucesivamente

hasta el namero 1.

NO

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepcién teorica de la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin ” refleja los principios tedricos que la
sustentan.

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el
cual se elabord.

Valorar si las etapas declaradas en cl componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo a
criterios l6gicos y metodolégicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodoldgico de las acciones a desarrollar en cada componente
de la Propuesta de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad
DeAﬁencionEnCenlmsDeSaludDeLavainciaDeSan Martin”

Valorar si los indicadores Yy categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la Propuesta
de “Modelo de Gestion Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En
Centros De Salud De La Provincia De San Martin”, como solucién al
problema y posibilidades reales de su generalizacion en la préctica

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, a
desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucién que realiza la Propuesta de “Modelo de Gestion
Innovado Para Mejorar La Calidad De Atencion En Centros De Salud De
La Provincia De San Martin” a la formacién de cualidades de la
personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva Y moral.

Valorar la contribucién que realiza la propuesta al conocimiento. de los
procesos y fendmenos de la practica social en las esferas: social, econdmica
y ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (11), (I11) 6 (1V) especifique el cambio, adicién o

supresion que usted haria.

N° POSIBLE CAMBIO BIEN HARIA HARIA HARIA
SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES
) (i (i) (V)
1
2
3
2
5
6
7 =
8
9

Para finalizar, queremos expresarie que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le
agradecemos por anticipado su valiosa colaboracién y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos
criticos contribuiran a perfeccionar el modelo tedrico, tanto en su concepcién teérica como en su futura
aplicacion en la formaciéon cientiﬁcé.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

5. Opinion de Aplicabilidad:

Q’)pu&%%\ ,Arm_gacm_fzﬁ_,é(ﬂ\ Ca cion

Fecha: 30 169 /2016/




