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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de gestién directiva 'y
el nivel de calidad de atencion percibidas por usuarios con enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

Metodolégicamente, el estudio fue de tipo basico, cualitativo y transversal, con un
disefio descriptivo correlacional; conté con una poblacion de 540 pacientes y una
muestra probabilistica de 91 usuarios con enfermedades no transmisibles que
reciben atencién ambulatoria en el centro de salud Montalvo y que fueron elegidos
de manera probabilistica, con una confiabilidad de 95%; a ellos se les aplicdé dos
cuestionarios, elaborados por el investigador y sometidos previamente a
confiabilidad por el Alfa de Cronbach y validacion por juicio de expertos.

Con los resultados obtenidos se pudo demostrar que existid una relacién positiva
entre el nivel de gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas por
usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020, lo que se corroboro con la aplicacion de la prueba “rho” de Sperman

cuyo coeficiente alcanzé 0,721 y una diferencia significancia (p<0,01).

Palabras clave: Calidad de la atencion de salud, gestion de la calidad, seguridad

en la atencion, optimizacion de recursos.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
management and the level of quality of care perceived by users with non-
communicable diseases at the Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.
Methodologically, the study was basic, quanlitative and cross-sectional, with a
correlational descriptive design; it had a population of 540 patients and a
probabilistic sample of 91 users with non-communicable diseases who receive
outpatient care at the Montalvo health center and who were chosen probabilistically,
with a reliability of 95%; Two questionnaires were applied to them, prepared by the
researcher and previously submitted to reliability by Cronbach's Alpha and
validation by expert judgment.

With the results obtained, it was possible to demonstrate that there was a positive
relationship between the level of managerial management and the level of quality of
care perceived by users with non-communicable diseases of the Montalvo Health
Center, Ecuador, 2020, which was corroborated with the application of the “rho” of

Sperman test whose coefficient reached 0.744 and a significant difference (p <0.01).

Keywords: Quality of health care, quality management, safety of care, optimization

of resources.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que una enfermedad crénica
tiene alta prevalencia en el nivel de mortalidad; por ejemplo, en el 2010, 38 millones
de personas perdieron la vida por un padecimiento crénico, identificando mayor
porcentaje de mujeres; por otro lado, el 29% correspondié a individuos cuya edad
es de sesenta afios a mas. HTA es una patologia que esta presente y repartidad
en todas las partes del mundo”; por lo que se evalua que el 26% de la poblacién de

veinte a sesenta y nueve afos presenta esta enfermedad como nuevo caso ..

El ministerio de salud publica (MSP)? ha establecido una alta prioridad politica y
estratégica para poder disminuir la incidencia de estas enfermedades, teniendo asi
lineas de accion que permitan regular las mismas; se tienen Politicas publicas de
vigilancia de las epidemias; politicas para prevenir las enfermedades; planes para
manejar los aspectos riesgosos y los servicios basicos, todo esto como parte del
Plan Nacional del Ecuador para la prevenciéon y control, que hace referencia a
patrones y reglas clinicos y de terapias para la administracion en los
establecimientos ayudar a tener mejores resultados en la vida de los usuarios. 3

Conociendo que estas enfermedades son de progresion lenta y ocasionan muchos
problemas de salud tanto a nivel fisico, como psicolégico en las personas que la
presentan, surgio la necesidad de determinar la forma saludable de vivir a los
adultos mayores que acuden al Cs. Montalvo, las condiciones de vida y el nivel
socioecondmico que se vive en sectores rurales de la Provincia, se hace
indispensable concientizar a los usuarios cambiar sus formas de vida, enfatizando
un trabajo integro e integral mediante intervenciones de enfermeria den un buen
tratando y asi incentivar a cambiar ciertos habitos en la alimentacion, actividades
gue promuevan o modifiquen los factores responsables de mortalidad y

complicaciones en la salud 4.

Las ECNT, es preocupacion para el sector de la salud y para el estado, debido a

gue el aumento de casos y que no solamente afecta a las personas que las



padecen, sino también a sus familias y a la comunidad, principalmente en los que
mas necesitan. °

En el Ecuador, el primer nivel de atencién se constituye como el inicio a un servicio
de servicio de salud y debe resolver el 80% de los requerimientos de los pobladores
y, por medio de los mecanismos de referencias y contrarreferencias, da garantia de
ingreso a estamentos y servicio de complejidad alta y para resolver las necesidades
y problemas (MSP 2012) 6.

Sumado a lo mencionado, muchas madres de familia a pesar de que existen
programas del Estado para combatir la anemia, deciden abandonar el programa y
poner el riesgo la vida de sus infantes, pero también la de ellas mismas si en caso
pasen por un cuadro similar. Las razones del abandono del programa pueden ser
muchos, sin embargo, en esta investigacion se abordaran cada uno de las razones
del abandono, agrupandolos en dos grandes grupos: factores socio demograficos y
factores relacionados al programa social. Con ello se pretende definir cual de ellos
es el que mas afecta e influye en la desercion al programa de salud de lucha contra

la anemia.

En ese sentido, si la condicion actual continua de esa manera, muchos nifios
menores de tres afios se veran afectados tanto fisica como psicolégicamente en su
desarrollo que no solamente es presente sino también fututo, pues como se pudo
mencionar en parrafos anteriores la afectacion y consecuencia se mantiene en el
tiempo y la pérdida de facultades y rendimiento es considerable en las personas®.
El Centro de Salud Montalvo presta atenciones ambulatorias en Medicina General
y familiar, Obstetricia, Odontologia, Laboratorio Clinico, Ecografia, Psicologia,
Vacunacion y terapia fisica. Cuenta con una poblacion asignada de 10100
habitantes distribuidos en la parte urbana del Cantén. ’

Actualmente en la Unidad Operativa Montalvo cuenta con un total de 540 pacientes
con enfermedad crénica no transmisibles, de los cuales no todos siguen sus

controles en la Unidad, pero se les realiza seguimiento durante las visitas EAIS.

En el C.S. de Montalvo se han venido presentando una serie de anomalias en el
grupo de estudio que se trata de los pacientes con enfermedades no transmisibles,

tales como problemas, tales como falta de medicamentos e insumos, al momento



del agendamiento ya que los companeros de estadisticas que son los responsables
en brindar los turnos para los pacientes no poseen un orden en su agendamiento,
tiempos de esperas muy prolongados, no hay un buen trato con los usuarios, el
medico no es empatico y en muchas ocasiones no sabe explicar sobre las
complicacion que trae no realizarse los controles esto dificulta que los pacientes
gue sufren enfermedades no transmisibles no acudan a las citas médicas como se

debe realizarse mes a mes.

En este sentido, fue necesario identificar los factores que llevan a los pacientes que
sufren de enfermedades no transmisibles a desertar del tratamiento que empezaron

en el Centro de Salud Montalvo

Por este motivo la formulacion del problema general de investigacion fue: ¢ Cual es
la relacion del nivel de gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas
por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 20207?; por otro lado, los problemas especificos fueron: ;Coémo es la
gestion directiva en sus dimensiones (conocimientos, habilidades y actitudes)
percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 20207, ;Como es la calidad de atencién en sus dimensiones
(medicamentos e insumos, agendamiento y consulta externa) percibidas por
usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020?, y ¢Cuales son las diferencias de las valoraciones entre las
dimensiones de la gestion directiva y la calidad de atencidn percibidas por usuarios

con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

La justificacion tedrica de este estudio consideraba que si bien, cada vez existe mas
informacion publicada acerca de gestién y calidad de atencion de Enfermedades
No Transmisibles, los estudios son diferentes e incluso se pueden crear debates
por sus diferencias. Desde el punto de vista practico, contribuye a diagnosticar los
problemas para que los gestores y colaboradores puedan plantear futuras
soluciones al problema de gestion y calidad de atencién de los usuarios con

enfermedades cronicas no transmisibles del CS Montalvo. Asimismo, al adaptar un



instrumento de medicién validado, como es de esperar, aporta de forma

metodoldgica a que sea utilizado por otros autores.

El objetivo general fue determinar la relacién del nivel de gestion directiva y el nivel
de calidad de atencién percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020. En cuanto a los objetivos especificos
fueron: describir la gestion directiva en sus dimensiones (conocimientos,
habilidades y actitudes) percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020; evaluar la calidad de atencién en
sus dimensiones medicamentos e insumos, agendamiento y consulta externa
percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020; comparar las valoraciones entre las dimensiones de la
gestion directiva y la calidad de atencidn percibidas por usuarios con enfermedades

no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

Las hipotesis de investigacion fueron: existe una relacion positiva entre el nivel de
gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas por usuarios con
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020. Las
hipotesis especificas fueron que la gestion directiva en sus dimensiones
conocimientos y actitudes son mas valoradas por usuarios con enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020; La calidad de
atencion en sus dimensiones medicamentos e insumos y consulta externa son mas
valoradas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020; Existe un relacién directa entre las valoraciones de las
dimensiones de la gestion directiva y la calidad de atencion percibidas por usuarios

con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.



Il. MARCO TEORICO

La revision de bibliografia incluyé investigaciones internacionales, tales como la de
Mufoz, R (Peru, 2019) donde establecié estan ligados la gestion directiva con los
recursos humanos que labora en la farmacia del Hospital de Emergencias Grau,
2019. El presente analisis es de enfoque cuantitativo/cualitativo Correlacional
Estuvo conformada por la muestra de 82 trabajadores de las diferentes areas en el
area de farmacia de la casa de salud de emergencias Grau. Es de disefio no
experimental, La técnica de recoleccion de datos para las variables gestion directiva
y recursos humanos, fue la encuesta Para la confirmacion del instrumento de
medicion de las variables se utilizo la validacion por juicio de expertos. Como
resultado de la investigacion realizada al personal que labora en hospital antes
mencionado. Comprobamos que entre la gestidn directiva y los recursos humanos
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de correlacién se
establece un nivel de confiabilidad de 95% se establece un margen de 5% de
significancia en la prueba Rho de Spearman para las variables cualitativas. De los
resultados de la tabla 15, el coeficiente de correlacién es de 0,983 lo cual indica una
alta correlacién entre la gestion directiva y los recursos humanos, asimismo el valor
de significancia de p=0.000 que es menor de 0.05 indica que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna.2.

Neyra (Lima, 2020) en su estudio «Factores de desercion de las madres de nifios
de 0 a 3 afos al programa de lucha contra la anemia del Centro de Salud Villa Maria
del Perpetuo Socorro y el Centro de Salud Conde de la Vega». Es basica, no
experimental, transversal y cuantitativa. La poblacion y muestra esta formada por
100 madres de familia que abandonaron el programa de lucha contra la anemia. Se
recurrio al cuestionario como instrumento. Los resultados de los factores
sociodemograficos fueron: edad de madres involucradas estan entre 15 a 40 afios,
47% dependen de su pareja, tienen educacion primaria, 41% son de la costa, 4%
son extranjeras con problemas de disfuncién familiar. Sobre los factores
estructurales del programa, el 100% conocen el programa, 82% manifesté que hay
buen abastecimiento de medicinas y todas afirmaron que mejor6 su salud y 82% ha
accedido a este programa sin inconvenientes. Se lleg6 a definir que los factores
sociodemograficos estan relacionados a la edad, ocupacién, nivel de instruccion,

estado civil, procedencia, nivel socio econdmico y disfuncion familiar y los factores



estructurales estan relacionados a las visitas a domicilio, seguimiento del programa,
abastecimiento de medicamentos y acceso a centros de salud. Finalmente, se
concluyo que existen diferencias en los factores estructurales del programa de lucha
contra la anemia para la desercion de las madres de nifios de 0 a 3 afos al
programa de lucha contra la anemia del CS Villa Maria del Perpetuo Socorro del
CS Conde de la Vega.®

Magallanes (Peru, 2015) «Calidad de atencién y grado de satisfaccién de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Regional de Loreto, Punchana».
Donde indica que se relaciona la calidad de atencion con la satisfaccion de los
usuarios del servicio de Farmacia. Fue una investigacion cuantitativa, con disefio
de correlacion que aplicd un cuestionario dimensionado en Estructura, procesos y
resultados. Segun lo que se pudo recoger se puede concluir que en la estructura,
en el indicador oportunidad, el 59% tuvo una atencion rapida y de seguridad media;
en cuanto al proceso, se percibe una eficacia de 52, 5%, con porcentajes muy
proximos en accesibilidad e integridad del proceso; y en relacion a los resultados
se reportd que el 60% considera que hubo colaboracion de la sociedad. En
conclusion la atencidén es mas eficaz, integral y accesible, gracias u que se trabaja
colaborativamente.?

Del Arca y Mendoza (Peru, 2017). «Factores de desercién en madres que cumplen
y no cumplen con el programa de suplementacién de multimicronutrientes en el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan». Quienes plantearon como propdsito el
identificar los factores que motivan que las mamas inscritas en el programa se
alejen o retiren del mismo, privandose de los suplementos, medicamentos y
micronutrientes para combatir la anemia. Concluyen que entre los factores mas
relevantes de la deserciéon de las madres esta el sabor de los suplementos una vez
que se mezclan, la consistencia con los alimentos, el tiempo de la orientacion y la
entrega de medicamentos 1.

Chacon (Peru, 2018) «Calidad de Servicios de Salud en consultorio del adulto
mayor en el Hospital Marino Molina - EsSalud 2018. Universidad César Vallejo
Lima».. El enfoque fue cuantitativo, disefiado de forma descriptiva y con una
muestra de 80 usuarios del mencionado consultorio. La técnica elegida fue la
encuesta, concretada por el cuestionario como instrumento. Este instrumento tuvo

confiabilidad alta (segun Cronbach) y validaciéon por expertos. Analizando los



resultados se pudo concluir que la satisfaccion es media y la dimensién mas baja
es la capacidad de respuesta con solo 37.7%, en cuanto a los elementos tangibles
la satisfacciéon alcanza 59%; la conclusion general fue que los niveles de
satisfaccion son medios o0 moderados??.

Ruiz (Peru, 2017) en su objetivo general fue establecer el nivel de relacion entre la
calidad de los procesos de atencion al usuario y la satisfaccion que este percibe.
Investigacion no experimental, disefiada como estudio correlacional y con un grupo
poblacional de 377 usuarios de los servicios de ESSalud, a ellos se les administro
un cuestionario que recogia datos de las dos variables. Como resultado se tuvo que
el 66% de los pacientes lo percibié en un grado medio y el 34% asegura que es
bueno; por otro lado, el usuario externo indica que su satisfaccion es baja (76%);
de forma general se define que la calidad de atencién se ligan de forma francay
representativa con la satisfaccion del usuario externo®s.

Tola (Lima, 2015) indica como la gestidon directiva se inclina en los servicios de
salud de los hospitales de nivel lll, fue un estudio causal, con una muestra de 121
trabajadores de Essalud, con el que pudo concluir que la gestion directiva no es
eficiente ni eficaz, por tal razon, su influencia es muy baja en los servicios de salud;
estos resultados se alcanzaron al conseguir un coeficiente de 0,108 y una p<0,05
por lo que se determiné que la influencia no es significativa. 4

Huarcaya (Andahuaylas, 2015) investigd como establecer el grado de calidad de
atencion desde la percepcidn de los usuarios del Hospital I, Santa Margarita del
area de emergencia, Andahuaylas. Es una investigacion no experimental,
cuantitativo, de disefo descriptivo y que contd con una muestra compuesta por 269
pacientes. Sus resultados arrojan que la calidad de atencién es regular (50,19%)
con tendencia a mala, por lo que se asegura que la calidad de atencion satisface
poco a los usuarios, por lo que el Hospital necesita revisar sus estrategias para

gestionar de mejor manera la atencion de los usuarios para que sea de calidad?*®.

Garcia, J (2018) establece la relacion de la gestion de personal con la calidad de
atencion del usuario en la Clinica Virgen del Rosario, en el afio 2017. Estudio
basico, cuantitativo, no experimental y con disefio descriptivo de correlacidon, conto
de 42 colaboradores de la Clinica VR. La técnica usada fue la encuesta y el

instrumento seleccionado fue el cuestionario que se aplicé a la muestra. El



cuestionario fue validado via juicio de expertos y, para la confiabilidad, se aplicé el
Alfa de Cronbach cuyo resultado fue 0,948 para la variable Gestidén de recursos y
0,925 para la variable calidad de atencidén. Con referencia al objetivo general:
determinar la relacidn que existe entre la gestion de recursos humanos y la calidad
de atencion de los usuarios en la clinica Virgen Del Rosario, Magdalena 2017,
concluye que, entre la gestion de personal y la calidad de atencion del usuario hay
una relacién significativa pues asi lo han percibido los colaboradores de la Clinica
Virgen del Rosario en Magdalena. Esto se demuestra con la Rho de Spearman que,
con p<0,01 llega aun coeficiente de 0,901,

En el ambito nacional Aquino y Pluas (Ecuador 2019) Presentado a la Universidad
Estatal de Milagro. Cuyo estudio buscé evaluar el plan operativo sobre la calidad de
atencion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles y la calidad
de vida que estos muestran. El trabajo de investigacion generara un impacto en la
Salud Publica, teniendo como principal del objeto de estudio al grupo vulnerables
de adultos mayores, asi como también buscara nuevas soluciones para una mejor
calidad de vida. El disefio metodolégico es de enfoque cuantitativo prospectivo, con
una base metodoldgica para recabar los datos actual y estandarizada. De Campo
con corte transversal de tipo descriptivo con descripcién real de la situacion. Se
determind que en las caracteristicas del Plan Operativo sobre el autocuidado; en su
mayoria los adultos mayores manifestaron que existe cumplimiento parcialmente
las actividades ejecutadas diariamente y encaminados para mejorar su salud. En lo
concerniente a la calidad vital, la mayor parte de usuarios manifestaron que no son
evaluados mediante un test o encuesta el mismo que no garantiza una conformidad
de atencidn; dentro del equipo multidisciplinario se tiene poco personal capacitado
en las Guias y Normativas para el autocuidado integral del adulto mayor. Se plantea
como propuesta el disefio de un Manual de medidas de autocuidado en usuarios
con enfermedades crénicas no transmisibles del “Club de Salud Preventiva” *’.

La gestion directiva en salud es concebida como la convergencia de metodologias
y otras herramientas que ayudan a que la prestacién de servicios se facilite, al igual
que las otras areas del centro que se administra y en que se promociona, previene
y recupera el estado de salud de los usuarios. Consigue su estructura por medio de
mecanismos sistematizados con miras a la satisfaccion de los requerimientos de

los diversos tipos de usuarios. Por medio de estas herramientas se consigue una



mejor gestion 18.

Por otro lado, los servicios de salud son las acciones concretas que forman parte
de la funcién del centro de salud, es decir, servicios como educar en salud, atencion
en consultorio externo, activacion del servicio de emergencia, campafas de
vacunacion, entre otras; también se puede concebir como los servicios
especializados como los programas de control prenatal, de control de la
hipertension o de diabetes y mas. Se puede decir que un servicio de salud tiene el
proposito de ejecutar, en especifico, las actividades programadas, valiéndose de
diversos recursos logisticos, humanos, materiales y financieros®®.

Gestionar las competencias pertenece a un enfoque gerencial en el que se esta
permitida la evaluacion de las macro capacidades, a saber, las de conocimiento, las
de procedimiento (habilidades) y las actitudinales que exige, como minimo el
desempeno en un puesto laboral; por otro lado es un mecanismo que acompana a
los colaboradores para que asuman su posicion de protagonistas en los
procedimientos innovadores en las organizacion y, por ultimo, contribuye a la
creacion de ventaja en relacion a las empresas con las que compite. El tema central
del presente estudio, aborda el nivel de conocimiento y la importancia de las
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) indispensables en
profesionales que realizan gestién y gerencia de los servicios de salud en el pais®.
Conocimiento: es el cumulo de informacién, producto de la formacién, que la
persona tiene sobre determinados aspectos especificos. Como competencia
gerencial es de una alta complejidad; lo importante en esta area es saber, no tanto
la cantidad de conocimiento se tiene, en relacion al cargo gerencial que se asume,
sino, la habilidad que se tiene para poder usar ese conocimiento; por lo tanto, el
conocimiento no debe medirse por cantidad, sino por el manejo y pertinencia del
mismo?°,

Habilidad es una capacidad procedimental que se pone en juego cuando se
desempena alguna actividad en lo fisico o mental. A de tenerse en cuenta que el
aspecto conceptual y el procedimental presentan relativa facilidad para su
desarrollo, por lo que la forma mas austera de conseguirlos es por medio de la
capacitacioén; por otro lado, las dimensiones profundas de la persona (actitudes) son
mas complejas.

Las actitudes: se consideran una concepcion personal, valores o autoimagen,



nacen del interior como impulsos intimos que llevan a desempefiarse en el breve
plazo. Generalmente, estdn encaminados a fracasar aquellos individuos que
asumen un cargo de mando y que sienten que ese cargo es bueno, pero motivan y
desean influir al resto del equipo; por este motivo, la actitud positiva es basica para
una gestion directiva en la que se cuente con cada uno y se les transmita que son
valorados??.

La calidad es la capacidad de brindar una atencion médica al paciente que sea
oportuna, con actitud y ajuste a los avances médicos y a los principios de la ética
indispensable en el ejercicio profesional, con lo que se satisfaga lo que requieren
los pacientes. En este sentido, calidad implica diferentes aspectos, sean
personales, fisicos, profesionales, cientificos, técnicos y administrativos, con la
finalidad de que, cada uno y todos en conjunto promuevan un servicio de calidad
que traiga satisfaccion del paciente??.

De forma general, la calidad es entendida como la capacidad de un servicio, bien o
procedimiento que sea asumido con satisfaccion por parte de quien lo ha requerido
o lo esta recibiendo. Un anhelo, en este sentido, es la tendencia a la calidad total,
como proceso de mejoramiento de las actividades propias de su funcion; en este
caso, decir que la calidad en los servicios de salud implica estar consciente de las
diversas necesidades diferenciadas por la variedad de cada region y, en cada
region, las diversas etnias y visiones culturales que se tienen en cada cantén, por
lo que se hace urgente un proceso basado en el dialogo cultural que pasen por la
determinacién de propdsitos como en las actividades concretas para el
mejoramiento. Para esta propuesta, la calidad tiene tres aspectos fundamentales:
Medicamentos e insumos, servicio de agendamiento y, lo mas concreto y visible
como es la atencion directa en el consultorio.?3

De acuerdo con la normatividad de ISO 9000, la calidad es entendida como
resultado de un proceso de gestion con el que se busca llenar las demandas del
usuario de salud; en este sentido, el concepto de calidad, implica, no solo ,la
atencidn directa al paciente, sino también las actividades gerenciales que llevan al
compromiso de cada uno de los estamentos de la organizacion, con base en los
objetivos institucionales, por esta razon, existe la necesidad de colocar un sistema
de mejoramiento continuo de la calidad, con fundamento en el enfoque de gestion

de la calidad?*.
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Las enfermedades no transmisibles o, también denominadas, padecimientos
cronicos, segun la OMS son enfermedades de duracién larga y de lenta progresion
provocando un gran sentimiento de amenaza fisica, dolor y mutilacién, la cual
requiere un cambio en sus habitos cotidianos. Existen un gran numero de
enfermedades cronicas pero cabe mencionar cuatro tipos principales: Las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
crénicas, la diabetes?®.

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos al corazon y vasos
sanguineos 2%, se clasifican en: a) Enfermedad cerebrovascular: Esta representa a
los accidentes cerebrovasculares hemorragicos relacionados estrechamente con la
HTA, presenta una alta tasa de incapacidad fisica; b). Enfermedad vascular
periférica; c). Cardiopatias isquémicas: se puede manifestar con muerte subita por
infarto?’.

Este conjunto de patologias es causante numero uno de muertes en todos los
paises por su creciente impacto y prevalencia en la actualidad, la cual existen
diversos factores de riesgo: La Hta, el colesterol elevado, inactividad fisica, el
sobrepeso, la obesidad, la diabetes y el tabaquismo, entre mas aspectos riesgosos
converjan en un individuo, mas alta la posibilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular?s,

El cancer se produce cuando una célula traspasa sus limites y es capaz de formar
una linea celular que se reproduce sin limites?®, generalmente las células del ser
humano crecen, se dividen para dar origen a nuevas células de acuerdo a la
necesidad del cuerpo, al envejecer o sufrir alguna alteracion estas mueren y son
reemplazadas en forma controlada, pero en el cancer este progresion se
descontrola. Tenemos los principales tipos de cancer: Carcinoma, sarcoma,
leucemias, linfoma, mieloma multiple, melanoma, tumores del cerebro y de la
medula espinal, tumores de las células germinativas y tumores neuroendocrinos3°.
Debido a las altas incidencia y mortalidad el cancer es un dilema de salud publica
a nivel mundial, siendo importante enfatizar que entre las neoplastias mas
frecuentes en el Ecuador se encuentra: Cancer de cuello uterino, de mama y de
préstata. Algunos de los generadores de riesgos son el alcohol, dieta, edad,
gérmenes, infecciones, las infecciones cronicas, inmunosupresion, obesidad,

radiacion y tabaco; al disminuir la exposicion a los detonantes que pueden
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prevenirse bajan el nivel de riesgo de padecer ciertos tipos de canceres®.

Mas de 235 millones de la poblacion mundial padecen de asma, 64 millones sufre
EPOC, entre los factores de riesgo que predisponen a desarrollar enfermedades
cronicas tenemos: adiccion al tabaco®?.

La diabetes es originada cuando el pancreas no sintetiza la cantidad adecuada de
insulina que el cuerpo requiere o cuando no se utiliza con eficacia la cantidad de
insulina que produce, lo que conlleva a un aumento de la glucosa en sangre
(hiperglicemia)32.

La prevalencia de diabetes en los paises de ingresos medios y bajos ha aumentado,
siendo esta la causa mas importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto al
miocardio, accidente cerebro vascular y amputacion de miembros inferiores. Los
factores de riesgo modificables para producir diabetes tenemos: obesidad,
sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo y patrones diabéticos3*.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) es una de los mayores retos para el
desarrollo hoy en dia, por el catastrofico impacto social, econdmico que provocan,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los factores de riesgo son
cualquier rasgo o caracteristica que pueden causar una enfermedad no transmisible
(ENT)35; estos factores son recurrentes en la mayoria de enfermedades crénicas
tales como: El alcohol, el tabaco, el sedentarismo, la inactividad fisica, el régimen
alimentario poco saludable, entre otros; muchos de estos son modificables
mediante la practica de estilos de vida saludabless®.

Por otro lado, los estilos de vida saludables son un conjunto de comportamientos,
actitudes que van encaminados a conservar la salud y constituyen un pilar
fundamental en la prevencion de enfermedades cronicas entre los habitos mas
importantes tenemos: Mantener una alimentacion adecuada; reducir el consumo de
grasas saturadas, aumentar el consumo de frutas verduras, legumbres, cereales,
limitar el consumo de sal y azucar; practicar deporte, no fumar, evitar el consumo
excesivo de alcohol®’.

La OMS hace mencion de que las ECNT representan un conjunto de padecimientos
caracterizados por su multiplicidad de riesgos, consecuencias graves en el largo
plazo y generacion de gastos excesivos.3®

La poblacion laboralmente activa por la naturaleza de su trabajo estd sometido a

importantes niveles de estrés, a desempefar funciones que requieren poca
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actividad fisica y gran esfuerzo mental lo que aumenta la probabilidad de sufrir
enfermedades cardiovasculares (Eur Heart J, 2008)3°,

En un estudio que se realizé en Chile a una poblacién de empleados en el afio 2003,
se encontrd altas prevalencias de tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemias,
sobrepeso, obesidad y sedentarismo (Janakiraman, H y Venkadesan)?.

El Foro Econdmico Mundial y la OMS resaltan la importancia de implementar
programas de promocion de habitos saludables en el entorno laboral?!.

Las intervenciones oportunas que se tomen sobre las poblaciones vulnerables
permitiran prevenir en un 80% las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo
2 asi como un 40% los canceres.

Se refiere a los componentes estructurales de la institucion con los que se define la
calidad del servicio que la organizacion brinda a sus usuarios, por lo que la
reduccion de los principales factores de riesgo contribuira para tener una mejor
expectativa de vida de los pacientes y revertira la posibilidad de que abandonen el
tratamiento médico?2.

Durante los ultimos afios se han realizado varias investigaciones que han puesto
de manifiesto las causas y fisiopatologia de estas enfermedades, y hoy en dia se
sabe con certeza que las ECNT se relacionan en gran medida con 4 factores de
riesgo principales: Consumo de tabaco, las dietas poco saludables, el sedentarismo
y el uso nocivo de alcohol.

La evidencia cientifica disponible muestra que la alta morbilidad y mortalidad de
estas enfermedades se puede reducir de manera significativa si se modera o
elimina la exposicion a los factores de riesgo anteriormente mencionados, al
cambiar las condiciones naturales que generaban dichos factores (Escobar,
2017)%.

Hoy en dia se sabe que promover y prevenir en salud son muy efectivas en el ambito
comunitario y ademas de reducido costo. Sin embargo, para poder implementarlas,
se debe disponer de informacién como la prevalencia de los factores de riesgo y
determinantes sociales de la comunidad en estudio, ya que los patrones
epidemioldgicos son diferentes en cada poblacion. De esta forma, se podria
seleccionar el tipo de intervencion necesaria que se debe aplicar en cada
comunidad.

En cuanto a las bases tedricas de los factores asociados con la desercion, se puede
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mencionar que, segun la OMS, un factor de riesgo es una caracteristica detectable,
que aumenta la probabilidad de sufrir alguna enfermedad o dafio en la salud. Hoy
en dia se sabe que las ECNT se relacionan en gran medida con 4 factores de riesgo
modificables: consumo de tabaco, dietas inadecuadas, sedentarismo y uso nocivo
de alcohol*>. Complementariamente a estos se pueden identificar otros 4 factores
modificables como la subida de la presion arterial, el sobrepeso — obesidad,
aumento de la glucosa sanguinea y el aumento del colesterol.

Por otro lado, estan los factores de riesgo no modificables como: la edad, el sexo,
los factores genéticos y el grupo étnico.

Cabe anotar que existen otros factores complejos asociados a las ECNT, como: las
condiciones econdmicas, politicas, de vida, de trabajo, medioambiente, de
educacion, de acceso a los servicios de salud y a los medicamentos (OMS, 2011)4.
Para la presente investigacion se asumen los factores de riesgo modificables. El
primero es el Tabaquismo; como factor que puede ser modificado y que influye en
muchas de los padecimientos cronicos (cancer de diferentes tipos) (AHA, 2007)%’.

En América Latina el consumo de tabaco es la principal causa de muerte prevenible,
con mas de un millon de defunciones anuales en la region (OPS, 2007). En el
Ecuador, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
publicadas el 30 de mayo del 2013, se registran mas de 521.220 fumadores. La
prevalencia nacional de consumo diario de tabaco aumenta segun asciende la edad
siendo mayor en la poblacion de 20 a 59 afios con 50,8% (ENSANUT, 2011-2013)%,
El consumo de tabaco es considerado un habito adictivo tan potente como el de la
cocaina o la heroina. (Jones, 2007). (Wilhemson, 2006)*°.

El sedentarismo es considerado como otro elemento riesgoso, pero que se puede
revertir por medio de un estilo de vida que incluya adecuada actividad fisica para
evitar el sobre peso y sus consecuencias (Stewart, 2002)°°,

Para determinar el nivel de riesgo de una persona que consume alcohol, el National
Health Service (NHS)>! propuso la medida de Unidad de Bebida Estandar (U.B.E.).
Una U.B.E. corresponde aproximadamente a una copa de vino, una cerveza de
250ml, medio vaso de whiskey que contiene entre 8 y 13 gramos del alcohol puro.

Por otro lado, las dietas no saludables: Durante las ultimas tres décadas han
ocurrido cambios en la forma de alimentacidon, actualmente se consume un

contenido alto de grasa saturada, azucares, sodio, alimentos refinados y bajos en
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fibra (Popkin, 2006).

Estos cambios en los modelos dietarios son determinantes para el desarrollo de
problemas como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles (Lau et al., 2013)°2. Por este motivo es conveniente determinar cémo
se alimenta una persona. A través de una valoraciéon nutricional podemos
diagnosticar y analizar esta informacién, la misma que nos permitira determinar las
deficiencias y/o excesos del consumo de nutrientes.

La valoracion nutricional consiste en evaluar diferentes parametros como: Datos
antropométricos (peso, talla, perimetro de cintura, porcentaje de grasa corporal,
IMC). Pruebas bioquimicas (glucosa, LDL, HDL, triglicéridos, hemoglobina,
proteinas totales, acido urico, etc.). En el presente estudio, se conté con datos
antropomeétricos y bioquimicos, la encuesta nutricional era muy limitada y por eso
no se la considero para el analisis®3.

En el Ecuador, de acuerdo con los datos del ultimo censo nutricional y de salud se
encuentra que 29.2% de los habitantes consumen excesivamente los
carbohidratos, con lo que estan muy por encima de la media recomendada en
prevencion. (Anderson et al., 2009)°4.

El factor dieta es muy complejo y para modificarlo en una persona y/o comunidad
se requiere de tiempo, para concientizar y mejorar las condiciones que rodean su

estilo de vida. Asi estos pequefios cambios producen modificaciones metabdlicas.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Es una investigacion basica, con un enfoque cuantitativo, lo que se fundamenta en
que busco conocer la realidad, arribar a conclusiones a partir de hipotesis y
proporcionar explicaciones tentativas al problema de investigacion que se plantean

COMO proposiciones.

El diseno fue no experimental, de corte transversal, con un disefio descriptivo

correlacional; esto se fundamenta en que las variables n

o fueron manipuladas para su investigacion

El esquema de este disefio fue:

o1
M r
02
Donde:
M: Muestra
0O1: Gestion

0O2: Calidad de atencion

R: Relacioén entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion:

Las variables fueron:
Variable 1. Gestion directiva
Definicidon conceptual: Es la sintesis de métodos y formas para facilitar el trabajo en

los diferentes niveles y categorias de servicios que componen el Sector Salud para

la promocion, prevencidn y recuperacion de la salud.
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Definicion operacional: Es la capacidad para administrar el centro de salud,

poniendo en juego sus conocimientos, habilidades y actitudes.

Variable 2: Calidad de atencién
Definicion conceptual: Las partes estructurales de la institucién con los que se

define la calidad del servicio que la organizacion brinda a sus usuarios, por lo que
la disminucién de las principales causas de riesgo contribuirad a ayudar la forma de
vida de los usuarios y revertira la posibilidad de que abandonen el tratamiento
médico.

Definicidon operacional: Aspectos institucionales que se deben cuidar para asegurar
gue los usuarios con enfermedades crénicas continuen su tratamiento; se mide de
acuerdo con la provision de medicamentos e insumos, calidad del agendamiento y

la atencion en consultorio.

La matriz de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacién 540 usuarios con enfermedad no transmisible del Centro de Salud de

Montalvo de la provincia de Los Rios Ecuador.

La muestra fue aleatoria esta compuesta por 91 usuarios que padecen de
enfermedades cronicas no transmisibles. La unidad de analisis son los usuarios
con enfermedades no transmisibles que acudieron a la casa de salud en la primera
mitad del periodo (junio de 2020). La muestra estuvo es 91 usuarios externos que

tenian entre 30 a 80 anos de edad.

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios entre 30 y 80 afios de ambos sexos,
b) Usuarios que aceptaron participar de forma voluntaria, c) Usuarios que fueron
diagnosticado con enfermedades cronicas no transmisibles d) Usuarios que reciben

tratamiento para enfermedades no transmisibles en esta casa de salud.

Los usuarios que se exclusion fueron: a) Usuarios que no cumplimentaron el total
de respuestas de la encuesta, b) Usuarios que sufrian de otro padecimiento, c)

Usuarios que han abandonado el tratamiento.
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Se realizé un piloto en 10 usuarios externos para evaluar el tiempo en que se
tardaban en contestar, su reaccion y deteccion de posibles errores de redaccion.
La probabilidad de satisfaccion fue de 70% (p=70%) y de insatisfaccion de 30%

(9=0,3), los cuales fueron usados para el calculo de tamano de la muestra.

Se preciso el tamano de muestra calculado con formula para medir una proporcién
de calidad promedio de los usuarios externos donde: poblacién finita, nivel de
confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de satisfaccién de resultado piloto previo
de 70% (p=0,7), una precision de 10% (d=0,1) y un 10% de proyeccion por perdidas.
(Anexo 3)

Se precisé el tamano de muestra calculado con férmula para comparar dos
proporciones de nivel de conocimientos y ejecucion de medidas de bioseguridad de
usuarios internos donde: nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de
conocimiento alto en bioseguridad resultado del estudio piloto previo de 80%
(p=0,7), proporcién de aplicacién de nivel de bioseguridad alto de 70% (g=0,7),

poder estadistico de 80% y una proyeccion por pérdidas de 10%. (Anexo 3)

La muestra fue probabilistica segun muestreo aleatorio simple determinado por
tabla de numeros aleatorios referido del listado de orden de llegada por dia durante
la atencién del servicio (8:00am a 4:00pm), de lunes a viernes, referido al Servicio

del Centro de Salud en la primera mitad del mes de junio de 2020.

La unidad de analisis fue los usuarios externos mayores de 30 afos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica e instrumentos que se utilizaron para recoger informacién sobre

las variables del estudio fueron los siguientes:

Variable

Técnicas

Instrumento

Gestion directiva

Calidad de atencion

Encuesta:

Es decir, la técnica que
permite captar datos de
manera rapida y
anoénima

Cuestionario:

Instrumento individual
compuesto por items
gue hacen factible
acceder a datos
especificos sobre la
variable.

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar sobre la calidad del usuario.

Asimismo, se usO un instrumento para recolectar datos que fue adaptado del

cuestionario original de la herramienta SERVQUAL para percepciones. También,

se analiz6 el cuestionario para calificar la calidad del servicio donde la escala Likert

se redujo a cuatro niveles, ya que simplificaba el llenado y facilitaba su

interpretacion.

El cuestionario quedd en estructura de 15 y 24 preguntas cerradas para cada

variable, conformada por 3 dimensiones y medidas segun la escala de Likert donde

cada nivel de porcentaje constd de 25% (Rangos de porcentaje: En desacuerdo O-

25; Parcialmente en desacuerdo 25-50; De acuerdo 50-75; y Totalmente de
acuerdo 75-100). (Anexo 4)
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Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre Calidad de atencién en el centro

de salud Montalvo.

Autor

Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Br. José Tomas Tapia Villalva

No, aplica.

Centro de salud Montalvo

Primera mitad de junio de 2020

Determinar el nivel de calidad de atencion en el centro
de salud Montalvo.

Usuarios externos de forma individual

20 minutos

0,05

Compuesto de 15 items, con tres dimensiones e
indicadores por cada una: A, B y C. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores 1= En
desacuerdo; 2= Parcialmente en desacuerdo; 3= De
acuerdo y 4=Totalmente de acuerdo

Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre Gestidon directiva en el centro de

salud Montalvo.

Autor

Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Br. José Tomas Tapia Villalva

No, aplica.

Centro de salud Montalvo.

Primera mitad de junio de 2020

Determinar el nivel de Gestion directiva en el centro de
salud Montalvo.

Usuarios externos de forma individual

20 minutos

0,05

Compuesto de 24 items, con tres dimensiones y 8
indicadores por cada una: A, B y C. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores 1= En
desacuerdo; 2= Parcialmente en desacuerdo; 3= De
acuerdo y 4=Totalmente de acuerdo.

Para validar los instrumentos se recurrié a la opinion de tres especialistas: Primer

experto: Magister en Gerencia de los Servicios. El segundo experto: Magister en

Recursos humanos. El tercer experto: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en

Gestion del Sector de la Salud. Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de

la prueba. (Anexo 5)
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Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Duarte Arteaga Yessenia Aplicable
2 Mg. Oviedo Cevallos Gabriela Aplicable
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Se realizdé un piloto con 10 usuarios que padecen enfermedades cronicas para
medir la confiabilidad de los instrumentos:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

Niveles

Excelente

Totalmente de
0,875 24 preguntas instrumento 1 acuerdo
De acuerdo
0,838 15 preguntas instrumento 2 Parcialmente de
acuerdo

Desacuerdo

3.5 Procedimientos:

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Adaptacion del cuestionario Servqual al area explicados antes.

e Validacién de contenido por juicio de expertos explicados antes.

e Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitd
permiso y autorizacion a la Direccidon General del Centro de Salud...,
explicandole el propdsito del estudio. Se emitié la carta de autorizaciéon
(Anexo 7).

e Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicitdé permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacion del estudio,

mostrando su decision de participacion voluntaria con su aceptacion verbal
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y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion. (Anexo
8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informd sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacion obtenida.

El acceso a las historias clinicas para propésitos de investigacion requirié
gue los datos de identificaciébn personal del paciente se mantuvieran
separados de los datos clinicos asegurando el anonimato. Esto fue
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 9)

Determinacion del tamafo de la muestra explicado antes.

Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificado y realizado a
diferentes dias y horas de la semana para la obtencion de resultados mas
confiables. Establecido el horario: lunes, miércoles y viernes de 8am-12am;

martes y jueves de 12pm-5pm.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

Aplicacion de cuestionario en el area: Donde el personal de salud fue
capacitado para realizar el proceso de recoleccion de datos aplicando el
cuestionario validado, siempre manteniendo un clima de respeto y
confidencialidad. (Anexo 10)

Organizacion de la informacion. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue

analizado de forma estadistica. (Anexo 11)
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3.6. Método de analisis de datos:

Se realiza una base de datos anonima y codificada con el programa MS Excell®.

El analisis de los datos se hizo con el programa SPSS® v. 20. 0 para Windows.

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su célculo se utilizo el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrecid el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado fue de 0,7. Las puntuaciones de los coeficientes alfa

de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario.

Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron usados para

determinar el tamafo de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.

La descripcion de las variables se realizé con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al 95%; y

rango y rango intercuartil), y para variables cualitativas con proporciones.

Se utilizé la prueba de correlacién de Sperman. Este coeficiente permitié estudiar
la relacion lineal entre dos variables cuantitativas relacionadas a ambos
cuestionarios. Una asociacion nula resulté en r=0, mientras que aumento la relacién
a medida que se aproximé a 1 o a -1. El signo del coeficiente indico el sentido de la
asociacion, siendo una relacion directa cuando fue un signo positivo y una relacion
inversa cuando el signo fue negativo. En el célculo de la fuerza de asociacion entre

variables se brindé a multiples categorias.

3.7. Aspectos éticos:

Se solicitdé permiso a la Universidad Cesar Vallejo para poder realizar este trabajo
de investigacion sobre Gestion directiva y calidad de atencion percibida por los
usuarios con enfermedades no transmisibles del centro de salud Montalvo,
Ecuador. 2020.
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Del mismo modo se solicita permiso a la responsable para poder ejecutar el trabajo
de investigacion el centro de salud Montalvo, Los Rios Ecuador.

No fue necesario el consentimiento previo de los usuarios ni la aprobacion por un
Comité de ética, dadas las caracteristicas del estudio y la legislacion vigente: la
informacion del paciente estuvo disponible para fines cientificos, garantizando
plenamente el derecho a la privacidad. Asimismo, la ética para realizar la siguiente
investigacion esta sustentada con documentaciones académicas que garanticen la
originalidad del estudio, respeto de autoria y la divulgacion de la misma con fines

académicos. (Anexo 12-16)
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva:

Tabla 1

Descripcion de la variable Gestion directiva en sus dimensiones conocimientos,
habilidades y actitudes percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles
del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020

VARIABLE GESTION DIRECTIVA
DIMENSIONES Conocimientos Habilidades Actitudes Total
BUENA 33 (36,26%) 26 (28,57%) 29 (31,87%) 28 (30,77%)
REGULAR 52 (57,15%) 55 (60,44%) 56 (61,54%) 56 (61,54%)
MALA 6 (6,59%) 10 (10,99%) 6 (6,59%) 7 (7,69%)
TOTAL 91 (100%) 91 (100%) 91 (100%) 91 (100%)
Descripcion:

En la presente tabla se observa que la percepcion de los usuarios sobre la gestion
directiva indica que, en cada una de las dimensiones de la variable, predomina el
nivel regular por lo que la variable alcanza 61,54% en este nivel; 30,77% considera

gue el nivel es bueno y 7,69% indica que el malo.

—

Total

—

Actitudes

Habilidades

GESTION DIRECTIVA

Conocimientos

-10

o

10 20 30 40 50 60

MALA B REGULAR M BUENA
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Tabla 2

Evaluacion de la calidad de atencion en sus dimensiones (medicamentos e insumos,

agendamiento y consulta externa) percibidas por usuarios con enfermedades no

transmisibles

del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
DIMENSIONES Medicamentos e Agendamiento Consulta externa Total
insumos
BUENA 31 (34,07%) 30 (32,97%) 34 (37,36%) 33 36,27%
REGULAR 54  (59,04%) 56 (61,54%) 53 (58,24%) 52 57,14%
MALA 6  (6,59%) 5 (5,49%) 4 (4,40%) 6 6,59%
TOTAL 91 (100%) 91 (100%) 91 (100%) 91 100%
Descripcion:

En esta tabla se presenta la percepciéon de los usuarios sobre la variable calidad de
atencion; se observa que, en cada una de las dimensiones, predomina el nivel

regular; por lo tanto, el nivel de la variable llega a 57,14% en regular; 36,27% lo

considera bueno y 6,59% indica que es malo.

CALIDAD DE ATENCION

B BUENA M REGULAR m MALA

TOTAL 33 52 6 |
:
CONSULTA EXTERNA 34 53 4]
AGENDAMIENTO
vl‘\
MEDICAMENTOS E
INSUMOS 31 50 6|
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Tabla 3
Comparaciéon de las valoraciones entre las dimensiones de la gestion directiva y la calidad de atencién percibidas por

usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

GESTION DIRECTIVA

Dimensiones Conocimientos Habilidades Actitudes
Escala Buena Regular Mala ' Total Buena Regular Mala 'Total Buena Regular Mala | Total
Medicamentos Buena 16 15 0 31 17 14 0 31 17 14 0 31
g e insumos Regular 17 35 2 54 9 41 4 54 11 42 1 54
O Mala 0 2 4 6 O 0 6 6 1 0 5 6
E Total 33 52 6 91 26 55 10 91 29 56 6 91
: Agendamiento Buena 13 13 0 30 17 9 0 30 18 12 0 30
o Regular 11 32 1 56 5 38 1 56 11 42 3 56
2 Mala 0 2 3 5 0 1 4 5 0 2 3 5
% Total 33 52 6 91 26 55 10 75 29 56 6 75
S Consulta Buena 18 16 0 34 18 16 0 34 19 15 0 34
externa Regular 15 36 2 53 8 39 6 53 10 41 2 53
Mala 0 0 4 4 0 0 4 4 0 0 4 4
Total 33 52 6 91 26 55 10 91 29 56 6 91
Descripcion:

En esta tabla se observa que las dimensiones que se perciben con un mejor nivel son, de la variable gestion directiva, las
actitudes (29 de los usuarios las consideran buenas) y los conocimientos (33 los perciben buenos) ,por otro lado, de la
calidad de atencidn se tiene que se perciben como mas altas a la consulta externa (34 consideran que es buena) y

medicamentos e insumos (31 indican que es bueno)
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Tabla 4

Determinar la relacién del nivel de gestidn directiva y el nivel de calidad de atencion
percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020.

> VARIABLE GESTION DIRECTIVA

\§ DIMENSIONES BUENA REGULAR MALA Total

&

= BUENA 19 (20,88%) 14  (15,38%) 0 (0%) 33 (36,27%)

E REGULAR 9  (9,89%) 42 (46,16%) 1 (1,10%) 52 (57,14%)

3 MALA 0 (0) 0 (0%) 6 (6,59%) 6 (6,59%)

3 TOTAL 28 (30,77%) 56  (61,54%) 7 (7,69%) 91 (100%)
Descripcion:

En esta tabla se observa que el 46,16% de los encuestados percibe que la gestion
directiva y la calidad de atencion son regulares y que 20,88% las consideran
buenas, con lo que se identifica un nivel regular con tendencia hacia bueno, pues,

solo 6,59% indica que ambas variables son malas.

RELACION ENTRE GESTION DIRECTIVA Y CALIDAD DE
ATENCION

Total |
MALA
REGULAR

[
BUENA [mmm
-50 0 50 100 150 200

B BUENA REGULAR MALA TOTAL
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4.2 Estadistica inferencial:

Tabla 4

Relacién del nivel de gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas
por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020.

Correlaciones
Gestion Calidad de

directiva atencion
Rho de Gestion Correlacion de Spearman 1 , 743"
Spearman directiva Sig. (bilateral) ,000
N 91 91
Calidad de Correlaciéon de Spearman 743 1
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 91 91

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).

Descripcion:

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicacidén de la correlacién de
Spearman para establecer la relacidn entre la gestion directiva y el nivel de calidad
de atencion, segun la percepcidon de los usuarios con enfermedades no
transmisibles; se alcanza un coeficiente de 0,743 es decir una relacion alta y
directa, la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se asume que la relacion es

significativa y se acepta la hipotesis general de trabajo.
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Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de la gestion directiva y la calidad de atencién

percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud

Montalvo, Ecuador, 2020.

GESTION DIRECTIVA

Conocimientos Habilidades  Actitudes

Medicamentos Rho de Spearman ,803" ,651" A72"

Z e insumos Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
% N 91 91 91
'<7: Agendamiento Rho de Spearman ,590™ ,854™ ,533™
a Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
% N 91 91 91
2 Consulta Rho de Spearman 378" ,569" 137"
© externa Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 91 91 91

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Descripcion:

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicacién del Rho de Spearman

para establecer la relacion entre las dimensiones de la variable gestion directiva y

las dimensiones de la variable calidad de atencion, segun la percepcion de los

usuarios con enfermedades no transmisibles; se observa que el coeficiente mas

alto se encuentra entre el agendamiento y las habilidades (0,854) es decir una

relacion alta y directa; por otro lado, la relacion entre conocimientos y consulta

externa llega a 0,378, lo que indica una relacion baja y directa; en todos los casos

la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se asume que la relacion es

significativa y se aceptan la hipétesis especificas de trabajo.
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V. DISCUSION

Esta investigacién se realizé con la finalidad de conocer el nivel de la gestidon
directiva y de la calidad de atencion percibidos desde la vision de los usuarios que
padecen enfermedades no transmisibles; por esta razon, el objetivo general fue
determinar la relacion del nivel de gestion directiva y el nivel de calidad de atencion
percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020; la hipétesis de trabajo fue que existe una relacion positiva
entre el nivel de gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas por
usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020.

Metodolégicamente el estudio fue basico, no experimental y disefio descriptivo
correlacional; gracias a esta metodologia se pudo, ademas de identificar el nivel de
cada variable, relacionarlas descriptiva e inferencialmente, sin la necesidad de
recurrir a la manipulacion de las variables. Esquemas metodologicos similares
fueron asumidos por Magallanes (Loreto, 2015) presento su tesis titulada «Calidad
de atencién y grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del
Hospital Regional de Loreto, Punchana», ademas, a Ruiz (Tarapoto, 2017) en su
estudio «Calidad de atencién al cliente y el nivel de satisfaccion del usuario externo
del Hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martin, 2016». Se puede asumir que, en
este aspecto, la eleccién fue acertada, pues se pudo recoger la informacion

suficiente para satisfacer la inquietud que motivo el estudio.

Por otro lado, se puede reconocer debilidades en cuanto a la eleccion de la
poblacion, pues podria haber sido mejor que la variable calidad de atencion la
contesten los usuarios externos que son los que reciben el servicio; por otro lado,
la disyuntiva estuvo en que, si se asumia a los usuarios externos, se tendrian
problemas para responder sobre la variable gestion directiva que involucra asuntos

especificos internos.

En cuanto al objetivo general, se pudo observar, si bien el 46,66% de los
encuestados percibe que la gestion directiva y la calidad de atencion son regulares,

también hay un 21,33% las consideran buenas, con lo que se puede notar una
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tendencia hacia bueno. En la aplicacion de la estadistica inferencial se encontré
gue, el coeficiente de la Rho de Spearman alcanzé 0,743, es decir una relacion alta
y directa, la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se asume que la relacion es
significativa y se acepta la hipétesis general de trabajo que fue mencionada en el

parrafo primero.

Los resultados obtenidos son similares a los que encontré Chacén quien con un
enfoque descriptivo encontré que la calidad de atencion es media y las dimensiones
también son medias; se puede deducir que, a pesar de tener otra metodologia,
cuando se trabaja sobre la percepcidn de una variable cualitativa que se busca
cuantificar (calidad de atencion) se puede obtener resultados parecidos porque

siempre se anhela o busca que la atencion sea mejor.

Sin embargo, se discrepa, en parte, con Magallanes (Loreto, 2015) quien mostro
que, en relacion a los resultados se reporté que el 60% considera que la calidad de
atencion es mas eficaz, integral y accesible, gracias a que se trabaja
colaborativamente; se asume una discrepancia parcial porque esta investigacion
supedita el resultado a su relacién con el trabajo colaborativo que es una variable

diferente a la que se trabajo en el presente estudio.

En este mismo aspecto, Garcia, J (2018) se concluye que existe relacion directa y
significativa entre gestion de recursos humanos y calidad de atenciéon de los
usuarios y el desarrollo profesional en los trabajadores de la Clinica Virgen del
Rosario, Magdalena, lo que queda demostrado con el estadistico de Spearman (sig.
bilateral = .000 < 0.01; Rho = .901**), es decir, relacion significativa y alta, como en
el caso de la investigacion que nos ocupa. Complementariamente se tiene que hay
similitud con los resultados de Munoz, R (2019) quien concluye que entre la gestion
directiva y la variable recursos humanos existe una relacién directa y significativa
al obtener un valor de correlacion se establece un nivel de confiabilidad de 95% se
establece un margen de 5% de significancia en la prueba Rho de Spearman para
las variables cualitativas; el coeficiente de correlacion es de 0,983 lo cual indica una

alta correlacién entre la gestion directiva y los recursos humanos, asimismo el valor
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de significancia de p=0.000 que es menor de 0.05 indica que se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.

En cuanto al objetivo especifico en el que se describe la variable Gestion directiva
en sus dimensiones conocimientos, habilidades y actitudes percibidas por usuarios
con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020,
los resultados se presentaron en la tabla 1 en la que se puede observar que la
percepcion de los usuarios sobre la gestion directiva indica que, en cada una de las
dimensiones de la variable, predomina el nivel regular; en el mismo sentido, la
variable llega a 61,33% en el nivel regular; complementariamente, el 32% indica

que el nivel es bueno y 6,67% indica que el malo.

Con estos resultados se corrobora la tendencia general de que hay una disposicion
positiva; sin embargo, denota que la mayoria de los usuarios que padecen
enfermedades no transmisibles no estan del todo contentos con la forma en la que

se esta gestionando el centro de salud en el que llevan su tratamiento médico.

Estos resultados, que indican una percepcion regular de la variable gestidn directiva
son discrepantes con los que encontrd Tola (2015) quien buscé establecer la forma
en la que la gestion directiva influye en los servicios de salud de los hospitales de
nivel Ill, es decir, centros mas complejos y mas grandes que el centro de salud en
el que se aplico el estudio del que nos ocupamos; él llegd a concluir que la gestidn
directiva no es eficiente ni eficaz, por tal razén, su influencia es muy baja en los
servicios de salud; estos resultados se alcanzaron al conseguir un coeficiente de
0,108 y una p<0,05 por lo que se determind que la influencia no es significativa; en
cambio, cuando se relaciona con la calidad de atencion, en el estudio presente, se
consigue una relacion alta y directa, con un coeficiente de 0, 744 y una significancia

bilateral de p<0,01 lo que indica que la relacion es significativa.

Al estudiar la calidad de atencién en cada una de sus dimensiones, como son
medicamentos e insumos, agendamiento y consulta externa, medidas desde el
punto de vista de los usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de

Salud Montalvo, se obtuvo como resultado los datos que se presentan en la tabla
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2, en la que se observa que, en cada una de las dimensiones, predomina el nivel
regular; por lo tanto, el nivel de la variable llega a 58,67% en regular; 36% lo
considera bueno y 5,33% indica que el malo; estos resultados indican que los
usuarios, en su mayoria, no estan muy de acuerdo con la atencién que reciben vy el
proceso que se sigue para la misma, pues asumen que el proceso de acceder a las
citas, la provision de medicamentos y la consulta misma, satisfacen, en parte, a la

mayoria.

En este sentido, se discrepa con Huarcaya (Andahuaylas, 2015) quien obtuvo como
resultado que el 50,19 % de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital |
Santa Margarita de Andahuaylas mencionan que hay una atencion en forma
regular, un 37,55% tienen una percepcion de calidad de atencion mala, y solo un
12,27% perciben como una buena atencién, entonces se concluye que la atencion
recibida por los pacientes es poco satisfactoria, lo que es contrario a lo que se
consiguié como resultado del presente estudio; en su estudio identifica muchas
dificultades para brindar atencion de calidad y la necesidad de una gestion
adecuada para revertir el resultado. Por otro lado, se coincide en parte con Chacon
(Lima, 2018) quien identifico que la calidad de atencion en los servicios de salud es
media y la dimension mas baja es la capacidad de respuesta con solo 37.7%, en
cuanto a los elementos tangibles la satisfaccién alcanza 59%; la conclusion general

fue que los niveles de calidad de atencidén son medios o moderados.

Los resultados son diferentes a los de Arroyo J. quien llegd a la conclusion de que
la calidad de la atencion del puesto de salud de Huacrapuquio del Distrito de Chilca
fue percibida por los usuarios en un nivel regular, son iguales con los resultados
conseguidos en este estudio en la que la percepcion fue que la calidad también
llega a nivel regular; si bien es cierto, la variable ha sido trabajada con otras

dimensiones, el resultado alcanzado en cada una de ellas también es similar.

Por otro lado, en al comparar los diferentes niveles de la gestion directiva y la
calidad de atencion percibidas por usuarios con enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud Montalvo, se puede observar que presentan niveles similares a los

gue se alcanzaron en las variables de las que forman parte; en ese sentido, las
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dimensiones que perciben con un mejor nivel son, de la variable gestion directiva,
las actitudes (25 de los usuarios las consideran buenas) y los conocimientos (24
los perciben buenos) ,por otro lado, de la calidad de atencion se tiene que se
perciben como mas altas a la consulta externa (29 consideran que es buena) y

medicamentos e insumos (26 indican que es bueno).

Al aplicar el coeficiente de correlaciéon de Spearman para correlacionar las
dimensiones de la gestidn directiva y la calidad de atencion percibidas por usuarios
con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo, es posible
observar que, de acuerdo con la percepcion de los usuarios con enfermedades no
transmisibles, el coeficiente mas alto se encuentra entre el agendamiento y las
habilidades (0,854) es decir una relacion alta y directa; por otro lado, la relacién
entre conocimientos y consulta externa llega a 0,378, lo que indica una relacion
baja y directa; en todos los casos la significancia bilateral es p<0,01, por lo que se
asume que la relacién es significativa y se aceptan la hipotesis especificas de

trabajo.

Con estos resultados se puede asumir que el modelo de gestion directiva por
competencias permite llevar adelante la evaluacion de las macrocapacidades
(conocimientos, habilidades y actitudes) que requiere un puesto de trabajo, con ello,
es posible responder de mejor manera a las demandas de una atencion de calidad;
por otro lado, es es un instrumento que permite a los usuarios a intervenir en los
procesos de cambio de las empresas y finalmente, contribuir a crear ventajas
competitivas de la organizacién. Al mismo tiempo, se pudo demostrar que hay otras

alternativas de gestion diferente a la propuesta de administracién clasica.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Con los resultados obtenidos se pudo demostrar que se ligan positiva
la gestion directiva y el nivel de calidad de atencion percibidas por
usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020, lo que se corrobord con la aplicacion de la
prueba “rs” cuyo coeficiente alcanz6 0,743 y una p<0,01.

Quedod demostrado que la gestion directiva alcanzé un nivel regular y
gue las dimensiones conocimientos (32%) y actitudes (33,33%) son
mas valoradas por usuarios con enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

Quedd demostrado que la calidad de atencidn fue percibida en un nivel
regular y que las dimensiones medicamentos e insumos (34,67%) y
consulta externa (34,67%) son mas valoradas por usuarios con
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020.

Se pude ver qué relacién directa entre las valoraciones de las
dimensiones de la gestidn directiva y la calidad de atencidn percibidas
por usuarios con enfermedades no transmisibles del Centro de Salud
Montalvo, Ecuador, 2020, pues al aplicar la prueba “r’ se encontro
coeficientes que indican relacion alta en seis de las relaciones y media
en tres relaciones. Los coeficientes variaron entre 0,854, entre
agendamiento y habilidades, y 0,378, entre conocimiento y consulta

externa; todas obtuvieron p<0,01.

36



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A los directivos del centro de salud Montalvo, para que, teniendo en
cuenta los resultados del presente estudio, identifiquen y pongan en
practica las estrategias de gestiéon mas adecuadas, con la finalidad de
impactar positivamente en la mejora de la calidad de la atencion a los

usuarios.

Que los directivos del centro de salud Montalvo motiven el compromiso
de todo su personal, con la finalidad de identificar las virtudes y

defectos del sistema de gestion directiva y, con ello, tender a mejorarla.

Que los profesionales de la casa de salud de Montalvo se puedan reunir
para asumir los mecanismos necesarios para que la calidad de
atencion responda a las demandas del servicio y de los usuarios, segun

la percepcidn recogida en este estudio.

Que los miembros de la comunidad laboral del centro de salud
Montalvo, participen en un taller en el que se pueda planificar las
estrategias para que los usuarios conozcan los esfuerzos por mejorar

el servicio y participen en el cambio alcanzando sus sugerencias.
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ANEXOS

Salud
20207

Montalvo, Ecuador,

2020.

usuarios con enfermedades

no transmisibles del Centro

ANEXO 1 Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODO

Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion:
¢Cual es la relaciéon del nivel | Determinar la relacién del | Existe una relacion positiva Medicamentos e lal4 Basica

de gestion directiva y el nivel | nivel de gestion directivay el | entre el nivel de gestion Calidad de insumos

de calidad de atencién | nivel de calidad de atencién | directivay el nivel de calidad atencion Disefo de Investigacion:
percibidas por usuarios con | percibidas por usuarios con | de atenciéon percibidas por Descriptivo correlacional
enfermedades no | enfermedades no | usuarios con enfermedades
transmisibles del Centro de | transmisibles del Centro de | no transmisibles del Centro Poblacién:

gglztéq) Montalvo, Ecuador, gglz%d Montalvo, Ecuador, ggzsoalud Montalvo, Ecuador, 540 personas detectadas con

- . - alguna ECNT.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas

1) ¢(Cémo es la gestibn | 1) Describir la gestién | 1) La gestion directiva en sus Agendamiento 5al8 Muestra:

directiva en sus dimensiones | directiva en sus dimensiones | dimensiones conocimientos 75 pacientes controlados
(conocimientos, habilidades y | (conocimientos, habilidades | y actitudes son  mas

actitudes)  percibidas  por | y actitudes) percibidas por | valoradas por usuarios con Muestreo:

usuarios con enfermedades no | usuarios con enfermedades | enfermedades no uestreo: -
transmisibles del Centro de | no transmisibles del Centro | transmisibles del Centro de _ No aplica (Poblacién censal)
Salud Montalvo, Ecuador, | de Salud Montalvo, Ecuador, | Salud Montalvo, Ecuador, Atencién en | 9all5

2020? 2020. 2020. consultorio Técnicas:

Encuesta

2) ¢(Cémo es la calidad de | 2) Evaluar la calidad de | 2)La calidad de atencién en Conocimientos 1al8

atencion en sus dimensiones | atencion en sus dimensiones | sus dimensiones Gestion

(medicamentos e insumos, | medicamentos e insumos, | medicamentos e insumos y directiva Instrumentos:
agendamiento y consulta | agendamiento y consulta | consulta externa son mas Cuestionario

externa)  percibidas  por | externa  percibidas  por | valoradas por usuarios con '

usuarios con enfermedades no | usuarios con enfermedades | enfermedades no

transmisibles del Centro de | no transmisibles del Centro | transmisibles del Centro de

Salud Montalvo, Ecuador, | de Salud Montalvo, Ecuador, | Salud Montalvo, Ecuador,

20207 2020 2020.

3) ¢Cuales son las diferencias | 3) Comparar las valoraciones | 3) Existe un relacién directa Habilidades 9al16

de las valoraciones entre las | entre las dimensiones de la .

. . - T ) entre las valoraciones de las

dimensiones de la gestion | gestion directiva y la calidad

directiva y la calidad de | de atencién percibidas por | dimensiones de la gestién

atencion percibidas por | usuarios con enfermedades directiva la calidad de -

usuarios con enfermedades no | no transmisibles del Centro y Actitudes 17al 24

transmisibles del Centro de | de Salud Montalvo, Ecuador, | atencién percibidas por




de Salud Montalvo, Ecuador,
2020.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables

Tablal. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Categoria Nivel y rango
_ e Abastecimiento y distribucion 1,2,3y4 e Totalmente de acuerdo
Medicamentos e e Servicio de farmacia 4)
INSUMOS e Servicio de laboratorio . Ee a_c;lferdot @) Buena
e Parciaimente en

Calidad de . , 56,7y8 desacuerdo (2) (49 - 60 puntos)

Atencion e Agendamiento presencial. « En desacuerdo (1) Regular
; i dni 37 — 48 puntos
Agendamiento e Agendamiento telefénico. ( Bajr; )

e Triaje Previo.
Trato personal
Calidad de la atencién

Atencioén en consultorio

9,10, 11, 12,13, 14
y 15

(26 — 36 puntos)

Politicas de salud.

Servicios del centro de salud
Comunidad que atiende
Sistema de informacién.
Distribucién de los servicios.

Conocimiento

Comunicacion adecuada.
Identificacion de problemas
Solucion a problemas
Creatividad laboral
Empatia

Trabajo en equipo

Manejo de programas

Gestion directiva  Habilidades

Presta atencién

Actitud escucha
Creatividad y apertura
Facilitador

Iniciativo

Proyeccién comunal
Actitud positiva y tolerancia

Actitudes

1,2,3,4,5,6,7y8

9,10, 11, 12,13, 14,
15y 16

16, 17, 18, 19, 20,
21,22,23y 24

Totalmente de acuerdo
(4)
De acuerdo (3)
Parcialmente en
desacuerdo (2)

En desacuerdo (1)

Buena
(79 — 96 puntos)
Regular
(61 — 78 puntos)
Baja
(42 - 60 puntos)




Anexo 3. Calculo de tamaio de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

’Total de la poblacién (N) ‘ 540‘
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

\ Nivel de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%\
‘ Precisién (d) ‘ 10%‘
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 70%
TAMANO MUESTRAL (n) 67

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 75

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafo muestral

Autores: Beatriz Lépez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS »
CUESTIONARIO il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Cuestionario sobre Calidad de atencion en el centro de salud Montalvo

Estimado usuario del consultorio externo para enfermedades crénicas no
trasmisibles, el presente cuestionario ha sido elaborado con fines académicos y
busca recoger su percepcidn sobre la calidad de atencidn que recibe en el centro
de salud Montalvo. Le recuerdo que es anénimo, por lo que se puede sentir libre de

contestar con absoluta sinceridad.
Marque un aspa (X) sobre el puntaje que considere mas cercano a su respuesta.

1. En desacuerdo

2. Parcialmente en desacuerdo
3. De acuerdo
4

. Totalmente de acuerdo

N° Dimensiones e items Puntaje

1 |2 |3 4

Dimension 1: Medicamentos e insumos

1 | ¢Usted considera que el centro de salud cuenta con la
medicina necesaria para tratar su enfermedad?

2 | ¢Usted considera que el centro de salud cuenta con equipos
para realizar un buen examen fisico?

3 | $Segun su apreciacion, el horario y la atencion en el servicio
de farmacia son adecuados?

4 | ;Considera que el horario y la atenciéon en el servicio de
laboratorio clinico son adecuados?

Dimensién 2: Agendamiento

5 | ¢Considera que las citas para atencion en consulta externa
son adecuadas?




6 | ¢Considera usted que las citas para la revision de examenes
de laboratorio son adecuadas?

7 | ¢Considera usted que el personal del area de estadisticas
colabora de forma adecuada en el agendamiento de citas?

8 | ¢Considera usted que el agendamiento telefénico de citas
para consulta externa es adecuado?

Dimensién 3: Consulta externa

9 | ;Considera usted que se tienen a la mano las historias
clinicas antes de la consulta externa?

10 | ¢ Considera que el resultado de la toma de los signos vitales
es necesario en el momento de la consulta con el médico?

11 | 4Considera usted que el trato del médico es amable y
respetuoso?

12 | ;Considera que el trato del personal asistencial es el
correcto?

13 | ¢ Considera usted que el médico mostré interés en solucionar
su problema de salud?

14 | s Considera que el consultorio brinda las facilidades para una
buena valoracion médica?

15 | ¢Considera que la sala de espera y el consultorio son

cémodos y limpios?




~\\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario sobre Gestion Directiva en el centro de salud Montalvo

Estimado usuario del consultorio externo para enfermedades crénicas no

trasmisibles, el presente cuestionario ha sido elaborado con fines académicos vy

busca recoger su percepcion sobre la gestion del centro de salud Montalvo. Le

recuerdo que es anonimo, por lo que se puede sentir libre de contestar con absoluta

sinceridad.

Marque un aspa (X) sobre el puntaje que considere mas cercano a su respuesta.

1. En desacuerdo
2. Parcialmente en desacuerdo
3. De acuerdo
4. Totalmente de acuerdo
N° Dimensiones e items Puntaje
2 |3

Dimension 1: Conocimientos

1 ¢ Considera que la administracion del centro de salud Montalvo
conoce las politicas de salud?

2 ¢ Considera que la administracion del centro de salud conoce los
servicios desarrollados en el centro de salud?

3 ¢ Considera que la administracion del centro de salud demuestra
conocer la poblacién asignada?

4 ¢ Usted considera que la administracién conoce los sistemas de
informacion para difundir los programas del centro de salud?

5 ¢Considera que la administracion conoce como mejorar la
distribucion de los servicios del centro de salud?

6 ¢, Considera que la administracion se interesa en mantener
buenas relaciones con su personal?

7 ¢Considera que la administracion toma en cuenta las
capacidades de cada trabajador para asignar funciones?

8 ¢Considera que la administracion conoce el estado de las

instalaciones fisicas del centro de salud?




Dimension 2: Habilidades

9 ¢ Considera que la administracién mantiene una comunicacion
adecuada con el equipo y los usuarios del centro de salud?

10 ¢Considera que la administracion muestra habilidad para
identificar problemas en el centro de salud?

11 ¢, Considera que la administracién tiene la habilidad para
encontrar solucion a los problemas identificados.

12 iConsidera que la administracién del centro de salud muestra
creatividad en su trabajo y con el equipo?

13 ¢ Considera que la administracién se comunica empaticamente
con el equipo y los usuarios?

14 ¢, Considera que la administracién del centro de salud promueve
el trabajo en equipo?

15 ¢, Considera que la administracion promueve relaciones cordiales
con el equipo y los usuarios?

16 ¢ Considera que la administracion muestra pericia en el manejo
de los programas de salud?

Dimensién 3: Actitudes

17 ¢, Considera que la administracion del centro de salud muestra
efectividad prestando atencién al equipo y usuarios?

18 ¢Considera que la administracion mantiene una actitud de
escucha a los trabajadores y a los usuarios?

19 ¢, Considera que la administracion promueve la creatividad y esta
abierta a los cambios?

2 ¢, Considera que la administracién promueve y lidera el trabajo en
la comunidad?

21 ¢, Considera que la administracion propicia que los trabajadores
tengan iniciativa y creatividad?

22 ¢ Considera que la administracion se compromete en el trabajo de
proyeccion comunal?

23 ¢ Considera la administracion muestra actitud para solucionar los
problemas?

24 | ¢Considera que la administracion muestra tolerancia y

sabe aceptar las criticas?




Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccion de datos

DECLARACION JURADA EXPERTO 1

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

DECLARACION JURADA EXPERTO 1

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Duarte Arteaga Yessenia Narcisa, identificada con C.I. N.° 1204612277 y con domicilio en
Babahoyo, Los Rios, Ecuador; DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo de

Tiempo de experiencia ;('eg:_'i’;‘g;
Grado o c E ializacié experiencia laboral P
Titulo arora o : pecia 'IZ Acion docente especifica " oan .
1) programa  (de ser el caso) relacionada al vinculada al l::;itif::cllzn
tema (afos) tema )
(afios) al tema
Magister Licenciada en S:r;ei;g'a g8 Provisién de salud
Enfermeria de larsalud Hace 15 arfos

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo,2 de junio del 2020
DISTR

PROVISION Y CALIDAD ”
DE LOS SERVICIOS
&, DESALUD .2
&/ O
Ehoyo - L08S

Y orpocecn Decatls S

Yessenia Narcisa Duarte Arteaga

C.1. 1204612277




Identificacion:

Nombres:

Génera:

Nacionalidad:

1204812277
Imprimir Information

DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA
FEMENING

ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel 0 posgrado

Titulo

DIPLOMA SUPERIOR
EM GESTION DE
DESARROLLODE
LOS SERVICIOS DE
SALUD

ESPECIALISTAEN
GESTION DE
SERVICIOS DE
SALUD

MAGISTER EN
GERENCIADE
SERVICIOS DE
SALUD

Institucion d 7
BT Tipo Reconocido Por Numera de Registro Fecha de Registro

Educacion Superior

UNIVERSIDAD
TECNICA DE Nazanal 1012-08-32857 2008-01-15
BABAHTYO

UNIVERSIDAD
TECNICA DE Nacaonal 1012-10-71857 2010-08-27
BABAHOYO

UMIVERSIDAD
TECMICA DE Nacional 1012-2018-173707 2016-08-27
BABAHOYD




VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
si NO si NO Si NO
VARIABLE 1: GESTION DIRECTIVA
Dimension 1: Conocimientos

1 ¢ Considera que la administracion del centro de salud Montalvo conoce las politicas de salud? X X X

2 ¢ Considera que la administracion del centro de salud conoce los servicios desarrollados en el centro de salud? X X X

3 ¢ Considera que la administracion del centro de salud demuestra conocer la poblacion asignada? X X X

4 ¢ Usted considera que la administraciéon conoce los sistemas de informacion para difundir los programas del centro de salud? X X X

5 ¢ Considera que la administracién conoce cémo mejorar la distribucion de los servicios del centro de salud? X X X

6 ¢ Considera que la administracion se interesa en mantener buenas relaciones con su personal? X X X

7 ¢ Considera que la administracion toma en cuenta las capacidades de cada trabajador para asignar funciones? X X X Puede Aplicarse
8 ¢ Considera que la administraciéon conoce el estado de las instalaciones fisicas del centro de salud? X X X

Dimension 2: Habilidades

9 ¢ Considera que la administracién mantiene una comunicaciéon adecuada con el equipo y los usuarios del centro de salud? X X X

10 ¢ Considera que la administracion muestra habilidad para identificar problemas en el centro de salud? X X X

11 ¢ Considera que la administracion tienen la habilidad para encontrar solucion a los problemas identificados. X X X

12 iConsidera que la administracion del centro de salud muestra creatividad en su trabajo y con el equipo? X X X

13 ¢ Considera que la administraciéon se comunica empaticamente con el equipo y los usuarios? X X X

14 ¢Considera que la administracién del centro de salud promueve el trabajo en equipo? X X X

15 ¢Considera que la administracién promueve relaciones cordiales con el equipo y los usuarios? X X X

16 ¢Considera que la administracién muestra pericia en el manejo de los programas de salud? X X X

Dimension 3: Actitudes

17 ¢ Considera que la administracién del centro de salud muestra efectividad prestando atencién al equipo y usuarios? X X X

18 ¢ Considera que la administracién mantiene una actitud de escucha a los trabajadores y a los usuarios? X X X

19 ¢Considera que la administracion promueve la creatividad y esta abierta a los cambios? X X X

20 ¢ Considera que la administracién promueve y lidera el trabajo en la comunidad? X X X

21 ¢Considera que la administracion propicia que los trabajadores tengan iniciativa y creatividad? X X X

22 ¢Considera que la administracion se compromete en el trabajo de proyeccion comunal? X X X

23 ¢Considera la administracién muestra actitud para solucionar los problemas? X X X

24 ¢Considera que la administracién muestra tolerancia y sabe aceptar las criticas? X X X




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
sl NO Si NO si NO
VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION
Dimensién 1: Medicamentos e insumos
1 El centro de salud cuenta con la medicina necesaria para tratar su enfermedad. X X X
2 El centro de salud cuenta con equipos para realizar un buen examen fisico. X X X
3 El horario y la atencién en el servicio de farmacia son adecuados. X X X
4 El horario y la atencién en el servicio de laboratorio clinico son adecuados. X X X
Dimensién 2: Agendamiento
5 Las citas para atencion en consulta externa son adecuadas. X X X
6 Las citas para la revision de examenes de laboratorio son adecuadas. X X X Puede Aplicarse
7 El personal del érea de estadisticas colabora de forma adecuada en el agendamiento de citas. X X X
8 El agendamiento telefénico de citas para consulta externa es adecuado. X X X
Dimension 3: Consulta externa
11 Le toma los signos vitales previos a cada turno en consulta externa. X
12 El resultado de la toma de los signos vitales es necesario en el momento de la consulta con el | X X
médico.
13 El trato del médico es amable y respetuoso. X X X
14 El trato del personal es el correcto. X X X
15 El médico mostro interés en solucionar su problema de salud. X X X
16 El consultorio brinda las facilidades para una buena valoracion médica. X X X
17 La sala de espera y el consultorio son comodos y limpios. X X X
Muy insatisfecho Bastante insatisfecho Algo insatisfecho Indiferente Algo satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5 6 7




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Gestion directiva y calidad de atencién de
los usuarios con enfermedades cronicas no transmisible del Centro de
Salud Montalvo, Ecuador, 2020

OBJETIVO: Medir la gestion directiva y la calidad de atencién de los usuarios
externos.

DIRIGIDO A: Usuarios con enfermedades crénicas no transmisibles.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Duarte Arteaga Yessenia Narcisa

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gerencia de los servicios
de la salud

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciada en enfermeria con 16 afios de
experiencia, he cursado diplomado en desarrollo de los servicios de la salud.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto ' Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Babahoyo, 02 de junio de 2020

Duarte Arteaga Yessenia Narcisa
C.1. 1204612277

PROVISION Y CALIDAD
DE LOS SERVICIOS
&, DESALUD .2
&/ N
6"/70y0 . \_05%




DECLARACION JURADA EXPERTO 2

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Oviedo Cevallos Gabriela del Rocio, identificada con C.I. N.° 1204251753 y con domicilio en
Babahoyo, Los Rios, Ecuador, DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

. Tiempo de Tiempo de
Grado o :)'(::ﬁ:ngiz experiencia experiencia
. Carrerao  Especializacion laboral en
Titulo docente o . e
programa  (de ser el caso) 4 especifica investigacion
(1) relacionadaal . I 1oiiad
tema (afios) vmcu(at!a a)l tema relalctlona o
anos al tema
. Gestién en
Magister ang:gale;a — Recursos Talento Humano
Pe—— Humanos Hace 19 afios

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo,2 de junio del 2020

el :Qi\x VS

Oviedo Cevallos Gabrieléfdel Rocio - =

C.1. 1204251753



Informacidn Personal
Identificacion: 1204264753

Nombres:  QVIEDO CEVALLOS GABRIELA DEL ROCIO

Género:  FEMENIND

Nacionalidad:  ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel 0 posgrado

Instituzion d f .
Titulo = |.l:|c|un e. Tipa Reconocido Por Numero de Registro Fecha de Repistro Observacion
Educacion Superior
]
;:ST?;;RDEN UNIVERSIDAD
RE:URSns TECNICADE Nazional 1013-15-8070745 20161020
. BABAHOYO
HUMANOS




VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
si NO si NO Si NO
VARIABLE 1: GESTION DIRECTIVA
Dimension 1: Conocimientos

1 ¢ Considera que la administracion del centro de salud Montalvo conoce las politicas de salud? X X X

2 ¢ Considera que la administracion del centro de salud conoce los servicios desarrollados en el centro de salud? X X X

3 ¢ Considera que la administracion del centro de salud demuestra conocer la poblacion asignada? X X X

4 ¢ Usted considera que la administraciéon conoce los sistemas de informacion para difundir los programas del centro de salud? X X X

5 ¢ Considera que la administracién conoce cémo mejorar la distribucion de los servicios del centro de salud? X X X

6 ¢ Considera que la administracion se interesa en mantener buenas relaciones con su personal? X X X

7 ¢ Considera que la administracion toma en cuenta las capacidades de cada trabajador para asignar funciones? X X X Puede Aplicarse
8 ¢ Considera que la administraciéon conoce el estado de las instalaciones fisicas del centro de salud? X X X

Dimension 2: Habilidades

9 ¢ Considera que la administracién mantiene una comunicaciéon adecuada con el equipo y los usuarios del centro de salud? X X X

10 ¢ Considera que la administracion muestra habilidad para identificar problemas en el centro de salud? X X X

11 ¢ Considera que la administracion tienen la habilidad para encontrar solucion a los problemas identificados. X X X

12 iConsidera que la administracion del centro de salud muestra creatividad en su trabajo y con el equipo? X X X

13 ¢ Considera que la administraciéon se comunica empaticamente con el equipo y los usuarios? X X X

14 ¢Considera que la administracién del centro de salud promueve el trabajo en equipo? X X X

15 ¢Considera que la administracién promueve relaciones cordiales con el equipo y los usuarios? X X X

16 ¢Considera que la administracién muestra pericia en el manejo de los programas de salud? X X X

Dimension 3: Actitudes

17 ¢ Considera que la administracién del centro de salud muestra efectividad prestando atencién al equipo y usuarios? X X X

18 ¢ Considera que la administracién mantiene una actitud de escucha a los trabajadores y a los usuarios? X X X

19 ¢Considera que la administracion promueve la creatividad y esta abierta a los cambios? X X X

20 ¢ Considera que la administracién promueve y lidera el trabajo en la comunidad? X X X

21 ¢Considera que la administracion propicia que los trabajadores tengan iniciativa y creatividad? X X X

22 ¢Considera que la administracion se compromete en el trabajo de proyeccion comunal? X X X

23 ¢Considera la administracién muestra actitud para solucionar los problemas? X X X

24 ¢Considera que la administracién muestra tolerancia y sabe aceptar las criticas? X X X




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
sl NO Si NO si NO
VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION
Dimensién 1: Medicamentos e insumos
1 El centro de salud cuenta con la medicina necesaria para tratar su enfermedad. X X X
2 El centro de salud cuenta con equipos para realizar un buen examen fisico. X X X
3 El horario y la atencién en el servicio de farmacia son adecuados. X X X
4 El horario y la atencién en el servicio de laboratorio clinico son adecuados. X X X
Dimensién 2: Agendamiento
5 Las citas para atencion en consulta externa son adecuadas. X X X
6 Las citas para la revision de examenes de laboratorio son adecuadas. X X X Puede Aplicarse
7 El personal del érea de estadisticas colabora de forma adecuada en el agendamiento de citas. X X X
8 El agendamiento telefénico de citas para consulta externa es adecuado. X X X
Dimension 3: Consulta externa
11 Le toma los signos vitales previos a cada turno en consulta externa. X
12 El resultado de la toma de los signos vitales es necesario en el momento de la consulta con el | X X
médico.
13 El trato del médico es amable y respetuoso. X X X
14 El trato del personal es el correcto. X X X
15 El médico mostro interés en solucionar su problema de salud. X X X
16 El consultorio brinda las facilidades para una buena valoracion médica. X X X
17 La sala de espera y el consultorio son comodos y limpios. X X X
Muy insatisfecho Bastante insatisfecho Algo insatisfecho Indiferente Algo satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5 6 7




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Gestion directiva y calidad de atencion de
los usuarios con enfermedades cronicas no transmisible del Centro de
Salud Montalvo, Ecuador, 2020

OBJETIVO: Medir la gestion directiva y la calidad de atencién de los usuarios
externos.

DIRIGIDO A: Usuarios con enfermedades cronicas no transmisibles.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Oviedo Cevallos Gabriela del
Rocid

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gestién de recursos

humanos.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Ingeniera de Banca y Finanzas que se
desempefia como lideres del departamento de talento humano del Distrito de
Salud 12D01.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Babahoyo, 02 de junio de 2020

/

il |

Oviedo Cevallos Gabriela del
C.1. 1204251753



DECLARACION JURADA EXPERTO 3

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Kilder Maynor Carranza Samanez, identificado con DNI N.° 40320045 y con domicilio en Av. Balta 025,

Chiclayo, Lambayeque - Perd; DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo Tiempo
de de Tiempo de
experienc experienc experienci
Grado o Especializacién ia ia Iabqrgl . aen
, Carrera o programa docente especific investigaci
Titulo (1) (de ser el caso) ; -
relaciona a 6n
daal vinculada relacionad
tema al tema o al tema
(anos) (anos)
Odontolo
go Bachiller Odontdélogo Odontdlogo 12 Afos 12 Afos 12 Afios
Cirujano  Cirujano Dentista Cirujano Dentista 11 Afios 11 Afios 11Afos
Magister Estomatologia Estomatologia 8 Afios 8Afios 8afios
Magister ~ Ciencias Odontoldgicas Ciencias Odontologicas 5 Afios 5 Afios 5Afios
Magister  Ciencias Forense Ciencias Forenses 2 Afios 2 Afios 2 Afios
Doctor Doctor en Ciencias Doctorado en Ciencias 2 Afios 2 Afios 2 Afios

Odontologicas

Odontoldgicas

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es verdadera y

autorizo la verificacion de lo declarado.

Lima, 2 de junio del 2020

DNI 40320045

Kilder Maynor Carranza Samanez




REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 3

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion |eq4, cacign Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL™
::::::i:u_:mn F;?;ga de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
: COMPLUTENSE DE
MAYNOR MADRID
DNI 40320045 * RECONOCIMIENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::::AKILDEFI CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ, KILDER | 'PO: UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
CARRANZA
SAMANEZ. KILDER BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR ’ MNACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
CARRANZA
SAMANEZ, KILDER MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA
MAYNOR CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012




VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
si NO si NO Si NO
VARIABLE 1: GESTION DIRECTIVA
Dimension 1: Conocimientos

1 ¢ Considera que la administracion del centro de salud Montalvo conoce las politicas de salud? X X X

2 ¢ Considera que la administracion del centro de salud conoce los servicios desarrollados en el centro de salud? X X X

3 ¢ Considera que la administracion del centro de salud demuestra conocer la poblacion asignada? X X X

4 ¢ Usted considera que la administraciéon conoce los sistemas de informacion para difundir los programas del centro de salud? X X X

5 ¢ Considera que la administracién conoce cémo mejorar la distribucion de los servicios del centro de salud? X X X

6 ¢ Considera que la administracion se interesa en mantener buenas relaciones con su personal? X X X

7 ¢ Considera que la administracion toma en cuenta las capacidades de cada trabajador para asignar funciones? X X X Puede Aplicarse
8 ¢ Considera que la administraciéon conoce el estado de las instalaciones fisicas del centro de salud? X X X

Dimension 2: Habilidades

9 ¢ Considera que la administracién mantiene una comunicacién adecuada con el equipo y los usuarios del centro de salud? X X X

10 ¢ Considera que la administracion muestra habilidad para identificar problemas en el centro de salud? X X X

11 ¢ Considera que la administracion tienen la habilidad para encontrar solucion a los problemas identificados. X X X

12 iConsidera que la administracion del centro de salud muestra creatividad en su trabajo y con el equipo? X X X

13 ¢ Considera que la administraciéon se comunica empaticamente con el equipo y los usuarios? X X X

14 ¢Considera que la administracién del centro de salud promueve el trabajo en equipo? X X X

15 ¢Considera que la administracién promueve relaciones cordiales con el equipo y los usuarios? X X X

16 ¢ Considera que la administracién muestra pericia en el manejo de los programas de salud? X X X

Dimension 3: Actitudes

17 ¢ Considera que la administracién del centro de salud muestra efectividad prestando atencién al equipo y usuarios? X X X

18 ¢ Considera que la administracién mantiene una actitud de escucha a los trabajadores y a los usuarios? X X X

19 ¢Considera que la administracion promueve la creatividad y esta abierta a los cambios? X X X

20 ¢ Considera que la administracién promueve y lidera el trabajo en la comunidad? X X X

21 ¢Considera que la administracion propicia que los trabajadores tengan iniciativa y creatividad? X X X

22 ¢Considera que la administracion se compromete en el trabajo de proyeccion comunal? X X X

23 ¢Considera la administracién muestra actitud para solucionar los problemas? X X X

24 ¢Considera que la administracién muestra tolerancia y sabe aceptar las criticas? X X X




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

N° Dimensiones e items Pertinencia Relevancia Claridad Observacion
sl NO Si NO si NO
VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION
Dimensién 1: Medicamentos e insumos
1 El centro de salud cuenta con la medicina necesaria para tratar su enfermedad. X X X
2 El centro de salud cuenta con equipos para realizar un buen examen fisico. X X X
3 El horario y la atencién en el servicio de farmacia son adecuados. X X X
4 El horario y la atencién en el servicio de laboratorio clinico son adecuados. X X X
Dimensién 2: Agendamiento
5 Las citas para atencion en consulta externa son adecuadas. X X X
6 Las citas para la revision de examenes de laboratorio son adecuadas. X X X Puede Aplicarse
7 El personal del érea de estadisticas colabora de forma adecuada en el agendamiento de citas. X X X
8 El agendamiento telefénico de citas para consulta externa es adecuado. X X X
Dimension 3: Consulta externa
11 Le toma los signos vitales previos a cada turno en consulta externa. X
12 El resultado de la toma de los signos vitales es necesario en el momento de la consulta con el | X X
médico.
13 El trato del médico es amable y respetuoso. X X X
14 El trato del personal es el correcto. X X X
15 El médico mostro interés en solucionar su problema de salud. X X X
16 El consultorio brinda las facilidades para una buena valoracion médica. X X X
17 La sala de espera y el consultorio son comodos y limpios. X X X
Muy insatisfecho Bastante insatisfecho Algo insatisfecho Indiferente Algo satisfecho Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5 6 7




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Gestion directiva y calidad de atencion percibidas por usuarios con enfermedades

no transmisible del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020.

OBJETIVO: Medir la gestion directiva y calidad de atencion percibida por usuarios
externos.

DIRIGIDO A: Usuarios con enfermedades créonica no transmisibles.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Carranza Samanez, Kilder
Maynor

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestiéon del Sector de la Salud

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 02 de junio de 2020

Kilder Maynor Carranza Samanez
DNI 40320045



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

VALIDACION ESTADISTICA POR ANALISIS iTEM POR iTEM (APLICANDO SPERMAN)

VARIABLE GESTION
1(2|3|4|5|6|7|8|9|10]11]12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23]|24
1(3|4|a|a|a|a|3|3|3|3|3|a|a|3|a|a|3|a|a|a|a|3]|3]|3]|85
2(3(3[3|3|3[3[3[3|3|3|3[3[3|4|3[3[3|4|3[3[3|3|3|3]|74
3(3(34|3|4(3[3|3|3|3|3|4|3|4|3|a|3|3|4a|3|a]|a|a]|3]|81
4 |4|4(3[3|3|3|4]4|3|3|3|4[3|3|3|4|3|3|4|a|a|a|3]|3]82
5(3(4(3(3|3(3[3[3|3|3|4|4|4|3|3[4|3|3|3[3[3]|3|3]3]77
6 |3|4|3|a|4a|3|4a|a|3|a|3|3|a|ala|a|3|a|a|3|4|4|3]|4]|87
7(3(3/4|3|3|3]4|3|a|3|a|a|3|4a|a|3|4a|4a|a|3]3|3|3|3]|8
8|3|4|3|3|a|alala|3|a|a|a|a|a|a|a|a|3|a|3|3]|3|4a]|3]|s7
9 3|4|3[3|3|3|4]4|3|3|4a|3|a|a|3|4a|a|a|3|4|3]|4a|a]|3]|s4
10|4|4|a|a|a|3[3|3|a|a|3|a|3|a|a|3|a|a|a|3|a|4a]|3|3]|87

CONFIABILIDAD (APLICACION DEL ALFA DE CRONBACH)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,875

24

0.7274837
0.7556434
0.8248428
0.8852415
0.7704784
0.7070762
0.8310218
0.7692371
0.7274837
0.6897489
0.8319552
0.7463104
0.7985641
0.6985681
0.7183697
0.7508178
0.8692371
0.7661882
0.6688475
0.6672119

0.6831305
0.7194656
0.751203



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VARO00001 79,4000 18,711 ,134 ,835
VARO00002 78,9000 17,211 ,482 ,831
VARO00003 79,2000 18,622 ,110 ,849
VARO00004 79,3000 17,122 ,506 ,850
VARO00005 79,1000 16,544 ,596 ,811
VARO00006 79,4000 18,044 ,323 ,834
VARO00007 79,1000 17,656 ,326 ,822
VARO00008 79,2000 17,511 ,370 ,819
VARO00009 79,4000 18,711 ,134 ,835
VARO00010 79,3000 16,678 ,625 821
VARO00011 79,2000 19,733 -,136 ,856
VAR00012 78,9000 18,989 ,037 ,843
VARO00013 79,1000 18,100 ,223 ,830
VARO00014 78,9000 18,767 ,090 ,839
VARO00015 79,1000 16,322 ,652 ,796
VAR00016 78,9000 18,544 ,144 ,835
VARO00017 79,2000 17,511 ,370 ,819
VAR00018 79,0000 18,889 ,050 ,843
VAR00019 78,9000 16,767 ,601 ,823
VARO00020 79,3000 18,900 ,058 ,841
VARO00021 79,1000 17,656 ,326 ,822
VAR00022 79,1000 17,878 274 ,846
VAR00023 79,3000 18,678 ,112 ,858
VAR00024 79,5000 18,500 ,286 ,827




VALIDACION ESTADISTICA POR ANALISIS iTEM POR iTEM (APLICANDO SPERMAN)

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

1| 2| 3| 4| s| e| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15
1| 3| 4| 2| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 2| 4 3| 3| 3| 3| 43
2| 3| 3| 1| 4| 4| 2| 3| 2| 2| 4| 3| 3| 3| 3| 3| 43
3| 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 4
4| 2| 3| 3| 4| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 3| 2| 4| 4| 4| a5
5/ 2| 3| 2| 3| 4| 3| 2| 3| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 47
6/ 3| 3| 2| 4| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 3| 2| 3| 3| 4| 45
7\ 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 55
8 4| 4| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 55
9| 3| 4| 2| 3| 3| 4| 1| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 3| 46

10| 3| 4| 2| 4| 4| 4| 2| 3| 2| 3| 3| 3| 4| 3| 4| 48

CONFIABILIDAD (APLICACION DEL ALFA DE CRONBACH)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,838

15

0.741641875
0.766283737
0.724780722
0.818548443
0.764367285
0.675748469
0.617744328
0.694178579
0.680483636
0.822865427
0.773337231
0.716298586
0.675058353
0.797637112
0.849679117



Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 44,0000 19,778 ,308 ,827
VAR00002 43,4000 19,156 ,482 ,813
VARO00003 44,4000 16,044 ,599 ,888
VAR00004 43,5000 20,722 ,070 ,852
VAR00005 43,6000 19,822 ,229 ,835
VARO00006 43,6000 17,156 ,560 ,896
VAR00007 44,6000 17,600 ,489 ,806
VAR00008 44,5000 18,278 ,483 ,808
VARO00009 43,9000 17,878 ,591 ,897
VAR00010 43,6000 20,711 ,080 ,850
VARO00011 43,5000 19,167 ,491 ,813
VARO00012 43,9000 22,544 -,211 776
VAR00013 43,3000 18,678 ,607 ,803
VARO00014 43,3000 20,011 ,098 ,828
VARO00015 43,5000 20,722 ,042 ,840




Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

c.c!o:o
MINISTERIO CE SALUD

Maontalvo, 2 de o del 2020

Loda Yessica Sarmiento Tomes
Dyrectora del Centro de Sahud Montalo

Yo. Br. José Tomas Tapa Villalva con numero de C.1. 1206341263
me dirjo @ Ud Leda Yessica Sammientos Torres directora del Centro de Salud
Montalvo, para que me permita realizar estudio a jos usuanos crénicos no
ransmisibles para poder solucionar algunos de los problemas mas frecuente con
la atencion de este grupo vulnerabel, mi tema a investigar o5 "GesSion directva
y calidad de atencitn de los usuanos con enfermedades cronicas no transmisitie
del Centro de Salud Montalve, Ecuador, 20207

Con |a aplicacitn de encuestas que serdn tomadas on ka sala de espera de la
unidad de la misma manera je solicito que me permita tomar folografias en el
momento que se este realzando las encuestas con previa autorizacon de los
UsSuanos.

De antemano muy agradecido con el apoyo para mejorar a su personal.




Anexo 8. Consentimiento informado

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: Gestion directiva y calidad de atencién de los usuarios con enfermedades crénicas no
transmisible del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020
Investigador principal: José Tomas Tapia Villalva

Estimado(a) Seior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Gestion directiva y calidad de
atencion de los usuarios con enfermedades cronicas no transmisible del Centro de Salud Montalvo,
Ecuador, 2020». Este estudio es desarrollado por investigador de la Universidad César Vallejo de
Piura en Peru como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la gestion directiva y calidad de atencion, esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
como funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para
tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de espera de las instalaciones del Centro de Salud Montalco, y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna
por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizaciéon de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracién del Investigador:

Yo, José Tomas Tapia Villalva declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Ecuador 1 de junio
2020
Firma del Investigador Pais y Fecha



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ’
INVESTIGADOR EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Gestion directiva y calidad de atencién de los usuarios con enfermedades crénicas no
transmisible del Centro de Salud Montalvo, Ecuador, 2020
Investigador principal: José Tomas Tapia Villalva

Declaracién del Investigador:

Yo, José Tomas Tapia Villalva en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Ecuador 1 de junio
del 2020
Firma del Investigador Pais y Fecha




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos
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Anexo 11. Fotos del trabajo de campo
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