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GLOSARIO

Hospital: Segln la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), el Hospital es parte
integrante de una organizacion médica y social cuya mision consiste en proporcionar

a la poblacion una asistencia médico - sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar.

Gestion institucional: Es la aplicaciéon de un conjunto de técnicas, instrumentos y
procedimientos en el manejo de los recursos y desarrollo de las  actividades
institucionales, debe basarse en la Planificacion Estratégica, Clima Organizacional

y Evaluacion de la Gestion.

Calidad de servicio al usuario: Es el servicio originado por la percepcion de los
servicios que tiene el usuario, se requiere una activa interaccion entre el personal de la
organizacion y el usuario ya que tiene que existir satisfaccion del usuario.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia
de enfermedad.

Salud publica: Especialidad médico - sanitaria relacionada con la promocion,

proteccion y recuperacion de la salud de la poblacion.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue estudiar la asociacion entre la gestion institucional
con la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca,2022; con el propoésito de elaborar estrategias de mejora. El estudio es de
tipo aplicada, con un nivel de investigacion, descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental, transversal. La muestra estuvo constituida por 166 administrativos, para
la variable gestion institucional y 166 usuarios, para la variable calidad de servicio. El
instrumento utilizado fue el cuestionario, con la técnica, encuesta con preguntas
cerradas, con una valoracion de indicadores, considerando la escala de Likert.

Como resultados, se obtuvo que para la variable gestion institucional, el 33.7% lo
calificé como deficiente, el 34.8% lo califico como regular y el 31.50% lo califico como
bueno. Por otro lado, tenemos a la variable calidad de servicio al usuario, donde el
45.2% lo califico como deficiente, el 39.4% lo califico como regular y el 15.5% lo
califico como bueno. Frente a lo anterior, se comprobo la asociacion positiva media de
la gestion institucional con la calidad de servicio al usuario de los hospitales

provinciales de la region Cajamarca, 2022; con un coeficiente de correlacion de 0.456.

Palabras clave: Gestion institucional, calidad de servicio al usuario.
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ABSTRACT
The objective of this research was to study the association between institutional
management and the quality of service to the user of provincial hospitals in the
Cajamarca region, 2022; with the purpose of developing improvement strategies. The
study is of an applied type, with a correlational descriptive level of research, with a
non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 166 administrative
staff for the institutional management variable and 166 users for the quality of service
variable. The instrument used was the questionnaire, with the technique, survey with

closed questions, with an assessment of indicators, considering the Likert scale.

As results, it was obtained that for the institutional management variable, 33.7% rated
it as deficient, 34.8% rated it as fair and 31.50% rated it as good. On the other hand, we
have the variable quality of service to the user, where 45.2% rated it as deficient, 39.4%
rated it as fair and 15.5% rated it as good. In view of the above, the average positive
association of institutional management with the quality of service to the user of the
provincial hospitals of the Cajamarca region was verified, 2022; with a correlation

coefficient of 0.456.

Keywords: Institutional management, quality of service to users.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema
1.1.1. Contextualizacién
La gestion institucional es un tema sumamente importante, ya que se
entiende como el conjunto de politicas y mecanismos destinados a organizar las
acciones y recursos ya sea materiales, humanos y financieros de una institucion, en

funcidn de sus propositos y objetivos plasmados.

Asimismo, la gestion institucional, implica impulsar la conduccion de la
institucion hacia determinadas metas a partir de una planificacion, para lo que
resultan necesarios saberes, habilidades y experiencias respecto del medio sobre el
que se pretende trabajar, asi como, sobre las practicas y mecanismos utilizados por
las personas implicadas en las funciones institucionales en el desarrollo de las

acciones de conduccion administracion y gestion enfocado en la mision y vision.

La gestion institucional dentro del sector salud es de suma importancia, ya que,
permite administrar y supervisar el funcionamiento éptimo de un centro de
asistencia medica. La realidad actual de nuestro sistema de salud, tiene deficiencias
de gestién; siendo uno de los factores la falta comunicacion y coordinacion entre
areas, uso inadecuado de recursos Yy herramientas tecnoldgicas, manual de
procedimientos de funciones descontinuados, otro factor es la falta de identidad del
personal administrativo para asumir retos tanto en el trabajo de planificacion como

en la ejecucion de las acciones que se desprenden de este trabajo.



Como consecuencia se ve reflejado en los resultados de la gestion, siendo los
usuarios los que determinan si el trabajo es eficiente o no, desde la personalizacion
hasta la comunicacion interna, existiendo diversas areas en las que una institucion
puede enfocarse para elevar su estandar de servicio; en el caso del sector salud no
solo incluye lograr la satisfaccion del paciente, sino mejorar su calidad de vida,
extenderla y en muchos casos, evitar que se enferme o muera. Por otro lado, también
persigue otros objetivos especificos como es el caso de la concienciacion de la
sociedad o la comunidad, donde se halle el centro sanitario. En épocas de epidemias

y pandemias; la gestion sanitaria es todavia mas importante.

1.1.2. Descripcion del problema

En el Perd la gestion institucional del sistema de salud desde sus inicios ha
tenido criticas por parte de la poblacién por el manejo del personal administrativo o
asistencial que labora en dicha institucion, debiendo ser un proceso dindmico,
integral, sistematico y participativo bajo el liderazgo y conduccion de una autoridad
con ética profesional, el cual esta orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada,
entre los diferentes actores del Sistema General de Riesgos Laborales, junto con
otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la
comunidad, con el proposito de alcanzar los resultados en salud; inconvenientes por
falta de cupos en las citas o pocas camas de hospitalizacién, asi como por la demora
por parte de la institucion para la entrega de resultados o desabastecimiento en

farmacia por medicamentos que son muy demandados.



El paciente en general siente un maltrato por parte del sistema de salud,
consideran que los hospitales no aportan en su proceso de recuperacion; sin
embargo, en el sector privado existe un clima de mayor satisfaccion por parte del
usuario frente las necesidades que desean satisfacer en la demanda del servicio
clinico, situaciones muy sencillas como sacar una cita 0 complejas como
programacion de operaciones son resueltas de tiempos cortos creando un clima
comercial en la relacién de usuario demandante distinta a los hospitales publicos y
aun cuando en muchos casos pueden ser situaciones tan sencillas pero que pueden
generar niveles de insatisfaccion, ponemos como ejemplo la aplicacién mavil que
una clinica local utiliza para mejorar el sistema de citas y reducir el tiempo de

espera de sus usuarios en los médulos de atencion.

En la actualidad en los Hospitales provinciales de la region de Cajamarca
seguimos pasando por grandes problemas, debido a la falta de gestion institucional
esto se refleja en un deficiente servicio a los usuarios, ocasionados por la falta de
material médico, insumos y medicamentos, escasez de recursos humanos, equipo

médico, instrumental, deficiente infraestructura e incluso déficit presupuestal.

1.1.3. Formulacion del problema
1.1.3.1. Pregunta general
¢De qué manera se asocia la gestion institucional con la calidad de servicio al
usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca, en el afio 2022 y qué
estrategias de mejora se pueden elaborar?
1.1.3.2. Preguntas auxiliares
a.  ¢Cudles son las caracteristicas de la gestion institucional de

hospitales provinciales de la regién Cajamarca, 2022?



b.  ¢Cudles son las caracteristicas de la calidad de servicio al usuario de
los hospitales provinciales de la region Cajamarca, 20227

c.  ¢Qué estrategias de mejora se pueden elaborar para la asociacion
entre la Gestién Institucional con la calidad de servicio al usuario de los

hospitales provinciales de la region Cajamarca?

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1. Justificacion cientifica
La presente investigacion se justifica en la teoria de Douglass North (1990),
basada en los diferentes comportamientos humanos para conducir las relaciones
brindados a la entidad. Asimismo, para la variable calidad de servicio, se enfocé en
la teoria de Philip Crosby (2013) quien indica que la filosofia interrumpida en el
servicio brindado es incorrecta, si no se encuentra enfocada a la necesidad de los

usuarios.

1.2.2. Justificacion practica
Los resultados de investigacion beneficiaran a las autoridades jerarquicas de
los hospitales provinciales de la region Cajamarca y otros actores involucrados en la

gestion institucional en relacion con la calidad de servicio de los usuarios.

La investigacion es importante porque va a permitir conocer la asociacion de
la variable gestién institucional con la variable de calidad al usuario de los
hospitales provinciales; por tal motivo, la investigacion buscaréa el logro de los
objetivos permitiendo un cambio significativo en las politicas que se apliquen en la

institucion.



1.2.3. Justificacion institucional y personal

La investigacion permitira tener una radiografia del estado actual de la gestion
institucional y la calidad de servicio al usuario y la manera coémo se puede mejorar,
para la consecucion de las metas institucionales, en los Hospitales Provinciales de

la Region Cajamarca.

Personalmente, este trabajo de investigacién es importante porque, conllevara a
incrementar mis conocimientos tedricos, respecto a la gestion institucional y calidad
de servicio al usuario. También, servira para poder obtener el grado académico de
doctor en ciencias en la unidad de posgrado de la facultad de ciencias econdémicas

contables y administrativas de la universidad nacional de Cajamarca.

1.3. Delimitacion de la investigacion
1.3.1. Delimitacion tematica
La gestion institucional se estudia desde la planificacion, organizacion, direccion y
control: mientras que la calidad de servicio al usuario desde la efectividad, atencién

a los usuarios e infraestructura adecuada.

1.3.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realizo en el periodo 2022.

1.3.3. Delimitacion espacial
La investigacion se realizd en cada hospital provincial de las 13
provincias estudiadas; dando un total de 13 hospitales Provinciales de la Region

Cajamarca.



1.3.4. Delimitacion social
La muestra, en el presente trabajo de investigacion, se realizd por
conveniencia para poder equiparar las muestras de ambas variables. La
muestra para la variable gestion institucional es de 166 administrativos (segun
férmula establecida). Esta muestra estd comprendida en las 4 oficinas del area
de administracion y estas son: planificacion, presupuesto, recursos humanos

y logistica de los Hospitales Provinciales de la Regién Cajamarca.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General:

Estudiar la asociacion entre la gestion institucional con la calidad de servicio
al usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca, en el afio 2022; con

el propdsito de elaborar estrategias de mejora.

1.4.2. Objetivos Especificos:

a. Describir las caracteristicas de la gestion institucional de los hospitales
provinciales de la region Cajamarca, en el afio 2022.

b. Describir las caracteristicas de la calidad de servicio al usuario de los
hospitales provinciales de la regién Cajamarca, en el afio 2022.

c. Elaborar una propuesta de mejora teorica para la asociacion entre
la gestidn institucional y la calidad de servicio al usuario de los hospitales

provinciales de la regién Cajamarca.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel Internacional
Rulo (2015) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: La gestion

institucional del Hospital del Estado de Yucatan y su incidencia en la calidad de
servicio a los usuarios finales. La investigacion tiene como objetivo, Determinar la
gestion institucional del Hospital del Estado de Yucatan y su incidencia en la calidad
de servicio a los usuarios finales. El disefio de la investigacion fue de tendencia no
experimental de tipo descriptivo correlacional, se utiliz6 una muestra de 180
personas. El marco tedrico estuvo formado por temas referente a gestion institucional,
y la calidad de servicio. Llegando a las siguientes conclusiones: Resulta importante
este estudio exploratorio debido a que presenta en su estructura, la problematica
vigente encontrados que impiden una buena gestion Institucional por ende un buen
servicio sanitario. Hace de conocimiento sobre el proceso de implementacion de
procesos de mejora que se consideran en toda gestion institucional, teniendo en
cuenta los diferentes recursos para la organizacion, tales como: econémicos,
personales y materiales. Considerando importante la participacion de la poblacion de
Yucatan y de todas las organizaciones del estado en las alternativas de solucién los
problemas detectados, y a la asamblea comunitaria, como una manera de retomar las
funciones de organizacién y la determinacion de decisiones comunitarias que tienen

lugar en el contexto, los que nos permitiran organizar a los diversos actores sanitarios.



Se encuentra que, la gestion institucional 85% incide en la calidad de
servicio a los usuarios, finalmente demostr6 que la correlacion entre las variables

fue de 0.763.

Romero (2016), realiz6 un trabajo de investigacion, cuyo titulo fue. La
gestion organizacional, elemento para la calidad sanitaria; un estudio de caso en el
marco de las politicas publicas comparadas de los procesos del estado de
Michoacén. La investigacion tuvo como principal objetivo establecer la relacion
entre la gestion organizacional y los procesos sanitarios. El disefio que se emple6 en
el estudio fue de tendencia no experimental, de tipo descriptivo comparativo,
utilizando una muestra probabilistica de 300 usuarios. Las teorias que se utilizaron
en la investigacion fueron referentes a la gestion organizacional y de calidad
sanitaria, temas de diferentes autores con los cuales se les dio sustento a las
variables. Llegando a las siguientes conclusiones: Se acepta que la gestion
organizacional y sus caracteristicas para el funcionamiento sanitario, son de gran
importancia. Con base en estas aportaciones que nos permitieron los hallazgos, se
inicio el disefio de planes y estrategias, ademas de trabajar acciones propiciando una
participacion mayoritaria, para la examinacion y discusion de las propuestas hechas
y de impacto en la creacion de un mejor servicio sanitario. Finalmente consigue la

correlacion moderada entre las dos variables siendo de 0.686.

2.1.2. Nacional

Elera (2015), realiz6 una investigacion titulada: Gestion institucional y su
relacion con la calidad del servicio a los usuarios del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion- Callao, periodo 2014. El objetivo de la investigacion estuvo

orientado a: determinar la relacion entre la gestidn institucional con la calidad de



servicio al usuario del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao, periodo
2014, el disefio de la investigacion fue no experimental, con nivel descriptivo
explicativo, que trabajo con una muestra probabilistica de 80 personas. Los temas
del marco tedrico estuvieron conformados por temas de gestion institucional y la
calidad de servicio, con el aporte de diferentes autores, que dieron sustento cientifico
a las variables del estudio. La Gestion Institucional se relaciona significativamente
con 67% con la calidad del servicio a los usuarios, no obstante, su coeficiente es
positiva, pero, con un nivel débil para los usuarios. Llegando a la conclusion que la
muestra es significativa; sin embargo, la correlacion se da en un nivel positivo de

moderada, confiabilidad 0.745.

Méndez (2017), realizé una investigacion titulada: El clima organizacional y la
calidad de servicio en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron— Puno. El objetivo
de la investigacion fue determinar el clima organizacional y la calidad de servicio en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron— Puno. La investigacion fue de tendencia
no experimental, de tipo explicativo causal, trabajando con una muestra no
probabilistica de 90 personas; aplicando dos cuestionarios. La relacion es positiva
entre el clima organizacional y calidad de servicio a los usuarios con un nivel bajo (r=

590); sin embargo, en la practica, la calidad de servicio mejora muy poco.

Llegando a las siguientes conclusiones: Demostrando que el clima
organizacional tiene una relacion positiva fuerte con la calidad de servicio a los

usuarios.
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2.1.3. Local

Gomes (2016), realiz6 una investigacion titulada: La Gestion Institucional y
su incidencia en la calidad de servicio al usuario del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas- Chota. La investigacion tuvo como principal objetivo establecer la
relacion entre la gestion institucional y su incidencia en la calidad de servicio al
usuario del Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota. La relacion ha sido
positiva moderada entre
el gestion institucional y calidad de servicio con resultado de confiabilidad de 0.711.
Segun la tesis de la investigacion concluye que la Gestion Institucional es deficiente
incidiendo directamente en la calidad de servicio a los usuarios, siendo este desfavorable

para el logro de los objetivos de la institucion.

2.2. Marco Epistemoldgico de la Investigacion

El paradigma positivista, surge de la necesidad que tiene el investigador en
conocer la implicancia de realidades, que dan como consecuencia cambios
significativos en el entorno.

El analisis para determinadas posturas a favor o en contra, tienen origen en el
planteamiento del conocimiento empirico. Con la utilizacion del método cientifico se
busca dar respuestas a las interrogantes con hechos probados que comprueben cuéles

son los aspectos mas importantes que se deben considerar, al proponer determinado

planteamiento; es por eso, que para el desarrollo de la mayoria de los estudios es
recomendable que se pueda considerar propuestas brindadas por otros estudiosos que
permitan entender la ocurrencia de determinados hechos, que se manifiestan de

acuerdo con el contexto en el cual se encuentra.
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El término calidad tiene referencias filoséficas de tiempos antiguos, procede del
latin "qualitas" y fue usada por primera vez por Ciceron. Esta palabra se divulgo en
forma rapida, su significado varié originando confusiones. Esta con frecuencia se uso
como sindénimo de "propiedad". Su condicion de categoria, y su concepcion
filosofica, fue iniciada en la Filosofia por Aristoteles, que fue el primero en formular
un sistema de conceptos universales en las que se presenta la categoria de cualidad, la

que constituye una constante del pensamiento filos6fico en mucho tiempo.

Garvin (2014) define diversos conceptos como: Aptitud para el uso, satisfaccion del
cliente, conveniencia al uso o conveniencia al proposito, conformidad con los
requisitos, un producto libre de defectos, capacidad para satisfacer las expectativas del
consumidor, el cumplimiento o superacion de las expectativas del cliente a un costo que

le represente valor.

La filosofia se ha centrado en la economia, maximizacion de ganancias, equilibrio
de mercado, comercializacion en el comportamiento adquisitivo, satisfaccion del cliente
y direccion operativa. El resultado ha sido una afluencia de enfoques de un mismo
objeto, iniciando cada uno de ellos, en un marco de referencia analitica diferente y con

su terminologia y base conceptual especifica.

Garvin (2014), ha propuesto que hay aproximaciones principales de calidad
trascendente de la filosofia; basada en el producto, usuario y el valor. Las caracteristicas
que connotan la calidad deben identificarse primero mediante una investigacion de
mercado, deben traducirse en atributos identificables y en el proceso de fabricacion:

asimismo, asegurar que los productos cumplan exactamente con las especificaciones.
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Actualmente, existe desconfianza de los ciudadanos y la comunidad en general, el
cuidado de la salud debe ser de calidad, asequible, efectiva, de bajo riesgo y adecuados

costos sociales.

Pisco (2015), sefiala que la calidad no es un concepto estético, es un tema complejo
con una multitud de interpretaciones y debe ser considerada en el contexto de un

sistema de salud en una sociedad en constante evolucion.

La calidad de la salud utiliza conceptos desarrollados originalmente en el sector
industrial, en los altimos cincuenta afios la gestion de la calidad total, es la adopcion de
una filosofia empresarial con el objetivo de mejorar el rendimiento del mercado. Esta
misma filosofia también puede ser utilizada para mejorar la calidad de la atencion
prestada por los servicios de salud, criticamente observando realmente necesario para

brindar un servicio de calidad.

De acuerdo con esta perspectiva, es importante desarrollar procesos participativos
como una estrategia para definir formas de adhesion a estandares y normas de

produccion.

La presente investigacion, utiliza el paradigma positivista, que es el que califica de
cuantitativo, empirico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico tecnolégico;

teniendo como objetivo comprobar una hipotesis por medios estadisticos.
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2.3. Marco doctrinal

2.3.1. Teoria de la Gestion Institucional
2.3.1.1. Teoria Douglass North. Douglass North (1990), hace referencia a los
distintos factores o mecanismos ideados por la sociedad para conducir las
relaciones o el comportamiento humano, lo que supone la utilizacion del concepto
“institucion” de una manera muy amplia. Las instituciones son las normas y reglas
restrictivas que rigen en la sociedad, condicionando y dirigiendo el marco de

relaciones que se producen en ella.

Este autor distingue entre instituciones formales que comprenden las leyes, los
reglamentos y los procedimientos gubernamentales, e instituciones informales que
incluyen las ideas, las creencias, las actitudes y los valores de las personas, 0 sea la

cultura de una sociedad determinada.

El desarrollo de la teoria economica institucional ofrece un acercamiento
para entender y tratar las diferentes formas de interaccion humana, ya sean
formales o informales, en el marco general de unas “reglas de juego”
establecidas.

Las instituciones afectan al desempefio econdmico, ya que el marco institucional
existente condiciona, mediante la estructura de incentivos y oportunidades, las

acciones de los diversos agentes que acttan en la sociedad.

Gran parte de su obra esta dedicada a la creacién de un marco analitico

basico que integre el andlisis institucional en la economia politica y en la historia
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economica. Despliega este marco analitico examinando la naturaleza de las
instituciones y sus consecuencias en el desempefio econémico o social,
eshozando una teoria del cambio institucional que facilite una compresion del
desempefio diferencial de las economias a lo largo del tiempo. North echa de
menos en el ambito de la Historia y de la Economia una teoria de la dindmica
econdmica que fuese comparable en su precision a la teoria general del
equilibrio, y que aportase un marco de analisis ideal para explicar el desempefio

de las economias en el transcurso de los afios.

Esta teoria servira para mejorar la planificacion, organizacion, direccion y

control y como consecuencia los usuarios se encuentren satisfechos.

2.3.2. Teoria de la Calidad de servicio al usuario
2.3.2.1. Teoria de Philip Crosby. Segun Méndez Rosey (2013), indica que: La
filosofia fundamental de fondo de estos absolutos es una mentalidad de
conformidad, y queda interrumpida si el disefio o servicio es incorrecto o no sirve
con eficacia las necesidades del cliente. Ya que el lenguaje de la direccion es sobre

todo el presupuesto, tiene sentido poner los de no conformidad en estos términos.

Ilustra claramente el efecto de la no conformidad y enfoca la atencién en temas
de prevencién. (p. 95)
Crosby desarroll6 los cinco absolutos de la calidad de servicio stops y estos son:
1. Conformidad con las necesidades. La idea de fondo es que una vez que se hayan
determinado las necesidades, el proceso de produccidén mostrara, calidad si el
2. producto o servicio resultante del proceso esta de acuerdo con esas necesidades. No

existe otra cosa como un problema de calidad.



15

3. No existe otra cosa como la economia de la calidad; es siempre més barato  hacer
bien el trabajo la primera vez. Para Crosby, la Calidad es ejecutar los procesos
correctamente, evitando que las tareas se vuelvan arealizar, previniendo el derroche
de recursos y eliminando asi gastos innecesarios.

4. La Unica actuacién estandar es la de cero defectos, Crosby argumentd que los
defectos deben anticiparse y evitarse, y no contabilizarse. Segun él, admitir
un margen de error de antemano creaba una profecia auto cumplida, que en si misma

hiciera que ocurrieran defectos.

2.3.2.2. Teoria de los dos factores. La teoria de los dos factores en la
satisfaccion del cliente sostiene que unas dimensiones de los productos o servicios
estan relacionadas con la satisfaccion del cliente, y otras muy diferentes estan
relacionadas con la insatisfaccion del cliente. Swan y Combs (1976), Maddox
(1981), Bitner, Booms y Tetreault (1990), y Silvestro y Johnston (1990) estudian la
teoria de los dos factores en el ambito de la satisfaccion del cliente.

Ninguna de estas 4 investigaciones concluye que existan dimensiones que
solo produzcan satisfaccion o que solo produzcan insatisfaccion, aunque si hay
dimensiones asociadas a la satisfaccion o a la insatisfaccion. Aungue todos estos
estudios utilizan el método del incidente critico, el analisis de los datos realizados
(y por tanto, las dimensiones obtenidas), los productos y/o servicios estudiados y
los segmentos de clientes analizados son distintos.

Estas teorias serviran para mejorar la efectividad, atencién e infraestructura para

que los usuarios se encuentren satisfechos.


https://blogdelacalidad.com/por-que-las-organizaciones-deberian-mapear-sus-procesos/
https://blogdelacalidad.com/por-que-las-organizaciones-deberian-mapear-sus-procesos/
https://blogdelacalidad.com/tratamiento-de-no-conformidades-3-preguntas-esenciales-para-iniciar-el-proceso/

2.4. Marco conceptual

2.4.1. Gestion administrativa
2.4.1.1. Definicion. Segun Valdés (1984), la gestion administrativa es
considerada como una funcion “directiva que es inherente a todos los niveles de
una empresa, en forma mas profunda, cuya funcién consiste en planear, organizar,
dirigir, controlar” entre otros (p.15). Por otro lado, la gestion administrativa es un
método que las organizaciones establecen, con el objetivo de tener un

funcionamiento adecuado.

Taylor y Fayol (1973), el significado de administracion a lo largo del tiempo ha
sido definido de diversas maneras, la filosofia nos permite tener una mejor
comprension ideoldgica de las definiciones en esa linea podemos decir que para el
precursor de la administracion, se “define qué la gestion administrativa es prever
organizar, mandar, coordinar y controlar” (p.110). Como se puede observar la
gestion administrativa tiene maltiples denominaciones que tiene las caracteristicas

de aportar a una buena gestion.

Es decir, la gestion administrativa esta denominado el procedimiento que se
lleva a cabo para lograr objetivos, que son fijados por la empresa, teniendo como
meta principal, una buena organizacion y planeamiento, con el fin de obtener

buenos resultados dentro de la empresa.

Reyes (1980), indico que la gestion administrativa es el “conjunto sistematico
de reglas para lograr la maxima eficiencia en las formas de estructurar y manejar
un organismo social y que busca lograr resultados en la coordinacion de las cosas y

personas gque integran una organizacion publica o privada” (p.26 y 27).
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La gestion administrativa es considerada como las politicas que se dan en la
empresa, estas politicas basicas establecidas, estan referidos a todo lo que necesita

una institucion, para su crecimiento en el mercado.

Stoner y Wankel (1989), refirié que “la gestion administrativa es el proceso de
Planificacion, organizacion, direccion y control del trabajo de los 20 miembros de la
organizacion y de usar los recursos disponibles de la organizacion para alcanzar las
metas establecidas” (p.7). También es conocida como una funcién directiva que es
inherente a todos los niveles de una organizacion, que tiende a ocupar un nivel alto
de la empresa, con el proposito de planear, organizar, dirigir y coordinar todas las

acciones a realizar dentro y fuera de la institucion.

Chiavenato (2014), afirmd que gestién administrativa significa mucho mas que
planear, organizar, dirigir y controlar implica tomar decisiones y acciones que se
“aplica a una serie de situaciones en todo tipo de organizaciones, también es
coordinar los recursos humanos, financieros, materiales y tecnologicos, para
alcanzar los objetivos liderando y dirigiendo las actividades desempefiadas por
todos los niveles de la organizacion” (p.8 y 9). Se puede decir que la gestion
administrativa es un conjunto de procedimientos que tiende a plantear, acomodar y
examinar. También tiene una connotacion en el arte en el mundo de las finanzas.
Por otro lado, la gestion administrativa tiene cuatro términos en las actividades que

realiza en el ambito de las instituciones.

Terry (1968), afirmé que gestion administrativa es un “proceso de funciones

béasicas, diferente de cualquier otro. Es una entidad distintita que, como materia de



estudio, permite adquirir conocimiento y practica por medio de su aplicacion”
(p.21). Cuando nos referimos a la gestion administrativa en una organizacion se
debe tener en cuenta la funcidn en que se determina. Es decir, alcanzar las metas
trazadas en los aspectos politicos, sociales y econémicos que tiene competencia el

administrador.

Por otro lado, la gestion administrativa en las situaciones complejas, en las
cuales se necesita recursos en la institucion, en este caso la gestion se establece en

una parte primordial para el cumplimiento de las metas fijadas.

Al respecto Koontz y Odonnell (1972), sefial6 que la “gestion administrativa es
un arte y una ciencia, usa un conocimiento organizado y lo aplica para obtener el

objetivo deseado” (p.9). La gestion administrativa es uno de los factores que mas
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influyen en la empresa, debido a que es fundamental en el crecimiento y desarrollo

tanto en el ambito social como en el econdémico de un pais.

Robbins y Coulter (2014), afirmaron “que la gestion administrativa tiene que
ver con coordinar y supervisar las actividades laborales de otras personas, de
manera que sean realizadas de forma eficiente y eficaz” (p.7). En extracto se puede
decir, que la gestion administrativa en la entidad se desdobla una cantidad de
trabajo que se apoyan en la gestion administrativa la cual tiene la misma
perspectiva. Es decir, para que se dé un desarrollo de la gestion administrativa es
imprescindible para que contribuya en una mejora para la eficiencia en el seno de

la organizacion.
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Dentro del marco de la presente investigacion se ha considerado la siguiente definicion

para la variable de la gestion administrativa.

Stoner y Wankel (1989), refirié que “la gestion administrativa es el proceso de
Planificacion, organizacion, direccion y control del trabajo de los miembros de la
organizacion y de usar los recursos disponibles de la organizacion para alcanzar las
metas establecidas” (p.4). La gestion administrativa es denominada como la
garantia de la disposicion de las capacidades y habilidades para este tema. El
encargado de la gestion administrativa de las entidades se debe tener base
razonable cuando se lleve la realizacion de los recursos econdmicos, materiales y

de talentos humano para el cumplimiento del proposito de la institucion.

2.4.1.2. Caracteristicas. El proceso administrativo se caracteriza por Terry
(1968), de la siguiente manera:

a. Por que ayuda para determinar y dotar a un curso de accion necesario, su
forma de pensamiento administrativo capacita al administrador o gerente
para localizar y entender el problema.

b. Es completamente factible la utilizacion la aportacion de otras escuelas o
teorias de la administracion, asi si el problema es la motivacién la escuela
idonea seria del comportamiento humano o si es la toma de decision la
escuela seria matematica.

c. Da flexibilidad, hay lugar para la innovacién, es aplicable a una pluralidad
de situaciones. Incluye todo el &ambito administrativo, para comprender el

proceso administrativo (p.177).



2.4.2. Gestion institucional
2.4.2.1. Definicion. La gestion institucional, es un tema de suma importancia a
través de la historia, cada uno de los estudiosos tienen su punto de vista, de

acuerdo con ello veremos la participacion de alguno de ellos.

Alvarado (2005), menciona que la gestion institucional implica la aplicacién de
un conjunto de técnicas, instrumentos y procedimientos en el manejo de los

recursos y desarrollo de las actividades institucionales (p. 62).

Asimismo, sefiala que la gestion institucional tiene que ver con el buen manejo
de técnicas, a través de los instrumentos que se utilicen e la aplicacion de las
diferentes actividades para dar cumplimiento a lo planificado en la gestion

institucional.

Sovero (2016), tiene en cuenta que la gestion institucional “Es el conjunto de
operaciones y actividades que se utilizan para conducir las funciones

administrativas que sirven de apoyo a la gestion pedagogica” (p. 43)

Al mismo tiempo, menciona a la planificacion como una de las actividades
de importancia en la direccion, como también a la organizacidn, comunicacion,
control y participacion; el mismo autor resalta que: la gestion institucional debe

basarse en las siguientes estrategias:

a. El liderazgo. Este es definido como la destreza que debe tener la persona,
de tal manera que al participar en la organizacion tengan facilidad de

desplazarse con el fin de lograrlos objetivos propuestos en la institucion.

20
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b. Reingenieria. Estrategia utilizada para buscar la modernizar, para
reorientar o redisefiar todas las operaciones o procesos educativos con la
finalidad de mejorar la calidad de educativa, Ilaméndola también a esta
como innovacion de nuevos procesos.

c. Direccion con creatividad. Aspectos muy importantes, donde las
instituciones deben tener directivos que estén en continua innovacion
creando, modernizando la gestion institucional a través de la creatividad
propiciando que, sus fortalezas desarrollen un papel estratégico frente a los

puntos débiles con los que cuenta la gestion tradicional.

Farro (2001), menciona que gestion institucional “es la capacidad institucional
para implementar su plan estratégico, a través de los presupuestos institucionales
que abarque el mismo desagregando considerablemente los resultados de estos

ultimos, mediante los planes operativos anuales” (p.186).

2.4.2.2. Planificacion
Es la etapa del proceso en la que se hace un esfuerzo por anticipar el
escenario que se va a enfrentar y busca marcar el destino y el rumbo de la
organizacion. En la etapa de planeacidon se definen los objetivos, se establecen
estrategias para alcanzarlos y se desarrollan planes para integrar y coordinar las

actividades.

La planificacion es necesaria porque todo organismo social se desarrolla
en un medio que constantemente esta experimentando cambios tecnoldgicos,

econdmicos, politicos, sociales y culturales. De tal manera que esta etapa se


https://www.gestiopolis.com/planeacion/
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constituye en el paso inicial en la busqueda por aliviar la incomodidad que
produce la incertidumbre causada por los cambios mencionados. Ademas, es
importante porque fija las bases del control. Sin son metas previamente

establecidas imposibles la medicion, la correccion y la mejora.

Para Koontz y Weihrich (2007), el proceso de planeacién comprende la
seleccion de misiones y objetivos, y las acciones necesarias para lograrlas;

requiere tomar decisiones, lo cual consiste en elegir entre lineas de accion.

De este modo, los planes proporcionan un enfoque racional para la

consecucion de objetivos preseleccionados.

Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:

1. Plan Estratégico institucional (PEI). Herramienta importante
dentro del proceso de planificacion de la politica y un instrumento
para la adecuada asignacion de los recursos, al vincular los
objetivos de corto y mediano plazo con los escenarios de
programacion presupuestal.

2. Plan operativo institucional (POI). Es un instrumento de gestion
gue contiene la programacion de actividades a ser ejecutadas en el
periodo anual, orientadas a alcanzar los objetivos y metas
institucionales, asi como a contribuir con el cumplimiento de los
objetivos, lineamientos de politica y actividades estratégicas del
Plan Estratégico Institucional, y permite la ejecucion de los
recursos presupuestarios asignados en el Presupuesto Inicial de
Apertura con criterios de eficiencia, calidad de gasto y

transparencia.


https://www.gestiopolis.com/proceso-de-planeacion-etapas/
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3. Documentos de gestion. Son todos los instrumentos publicos en los
cuales se consignan la distribucion de funciones del personal.

4. Procedimientos. Es la secuencia o sucesion ordenada de actos o
tramites necesarios para la consecucion de un determinado fin.

5. Estrategias. Es un plan de accion disefiado para lograr un objetivo
especifico o una serie de metas. Implica identificar recursos,
establecer prioridades, tomar decisiones y asignar tareas para

aumentar las posibilidades de éxito.

2.4.2.3. Organizacion.
Es la etapa del proceso administrativo que tiene como finalidad
proveer la estructura necesaria para que sea factible alcanzar los

objetivos planteados en la etapa de planeacion.

Se refiere a disponer y estructurar el trabajo que realizan los
empleados para el logro de los objetivos organizacionales. En la
etapa de organizacion se determinan las tareas a ejecutar, quiénes
deben llevarlas a cabo, como se agrupan las actividades, quién le
reporta a quién y en donde se toman las decisiones. En otras
palabras, es dentro de esta etapa que se identifican, clasifican,
agrupan y asignan el trabajo, los recursos para adelantarlo y las
responsabilidades, de tal manera que cada integrante sepa qué se
espera de su labor y como esta contribuyendo a la consecucion del

objetivo grupal.



Para Bateman y Snell (2009), la organizacién de las actividades
incluye atraer a las personas a la organizacion, especificar las
responsabilidades de trabajo, agrupar las tareas en unidades de
trabajo, discernir y asignar los recursos y crear las condiciones para
que las personas y las cosas funcionen juntas con el objeto de

alcanzar el maximo éxito. (p. 20).

Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:

1. Estructura. La estructura organizacional de una entidad consiste en
el modelo que define como se organiza la entidad y sus areas,
establece el entramado de niveles jerarquicos y es, en definitiva, el
esqueleto sobre el que se sostiene la empresa.

2. Autoridad y responsabilidad. La autoridad es el derecho de dar
ordenes y el poder de esperar obediencia. La responsabilidad es
una consecuencia natural de la autoridad.

3. Clima laboral. Es la sensacion que tiene cada trabajador sobre el
ambiente laboral en su organizacion. Depende de numerosos
factores, tanto fisicos como emocionales, dentro de su espacio de
trabajo y también es influenciado por la relacion con sus
compafieros de trabajo, la motivacion o el compromiso.

4. Asignacion de recursos. Es el proceso de planificacion y gestion
estratégica de los recursos de tu proyecto para que puedas
completar las tareas en funcion de tu disponibilidad y capacidad.

En otras palabras, es el proceso de maximizar el rendimiento de
tus recursos.

5. Distribucidn de cargos. Es la ubicacion fisica que cada uno de nuestros

colaboradores va a ocupar en cada area de trabajo.



2.4.2.4. Direccion. La direccion es la etapa del proceso
administrativo con la que se busca influir positivamente en las personas
que integran la organizacion con el objetivo de incrementar su

contribucion a las metas grupales.

La etapa de direccion implica trabajar con y a través de las personas para
lograr los objetivos. Ademaés, entrafia la motivacion de los empleados, ayudar
a resolver los conflictos de los grupos de trabajo, influir en los individuos o
en los equipos durante la ejecucion de las tareas, seleccionar los canales de
comunicacion mas efectivos o afrontar de cualquier manera problemas

relacionados con el comportamiento del personal.

Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:
a.  Supervision. Es las herramientas que posibilita una gestion basada
en los resultados, es decir, como herramientas de gestion que
ayudan a los responsables de la toma de decisiones a realizar un
seguimiento del progreso y dar cuenta del impacto de la

intervencion.

b.  Liderazgo. Proceso de dirigir e influir en las actividades laborales

de los miembros de un grupo.

c.  Motivacion. Los factores que ocasionan canalizan y sostienen la

conducta de una persona.
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d.  Trabajo en equipo. Proceso en el que diferentes personas aportan
sus habilidades, conocimientos y tiempo para alcanzar metas de
forma conjunta. Si todos los recursos aportados se coordinan
adecuadamente, los resultados son muy superiores frente a equipos

que no trabajan de este modo.

e.  Flujo de informacion. Es el intercambio de informacion entre

personas, procesos y sistemas dentro de una entidad.

2.4.2.5. Control. Es la etapa del proceso administrativo que permite
garantizar que las actividades reales se ajusten a las actividades
proyectadas. Aunque una entidad cuente con magnificos planes, una
estructura organizacional adecuada y una direccion eficiente, el
ejecutivo no podra verificar cual es la situacion real de la organizacion
a menos de que exista un mecanismo por el cual cerciorarse de que lo

efectuado va de acuerdo con los objetivos.

El objetivo de esta etapa consiste en ver que todo se haga conforme,
si fue planeado y organizado, segun las ordenes dadas, para identificar los
errores o desvios con el fin de plantear correctivos, rectificarlos y evitar

su repeticion.

Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:
1. Evaluacion del desempefio. Es una herramienta que ayuda a mejorar la
gestion de los recursos humanos, brindando una mejor vision del
rendimiento de cada uno de los colaboradores y reflejandose en las

actividades planteadas.
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2. Metas necesarias. Son cuantificaciones especificas de algo que
queremos lograr. En general, son parte de un objetivo, pero son mas
precisas y pueden relacionarse con cualquier actividad a realizar.

3. Supervision de sistemas. Se trata de una serie de sistemas que
permiten al usuario (operador de una entidad o de una empresa)
controlar y supervisar, en tiempo real y a distancia, procesos, y
seguimiento de actividades por cumplir.

4. Capacitaciones. Es una serie de actividades planeadas y basadas en
las necesidades reales de la entidad, que se orientan hacia un cambio
en los conocimientos, habilidades y aptitudes de los empleados que
les permitan desarrollar sus actividades de manera eficiente.

5. Medidas correctivas. Son todas aquellas decisiones, medidas,
actividades y soluciones orientadas a la eliminacién de causas

potenciales y reales de un problema.

2.4.3. Calidad
2.4.3.1. Definicion. Dice Alvarez (2006), que la calidad es la que “representa
un proceso de mejora continua, en el cual todas las areas de la entidad buscan
satisfacer las necesidades del usuario o anticiparse a ellas, participando

activamente en el desarrollo de productos o en la prestacion de servicios” (p.6).

2.4.4. Servicio
2.4.4.1. Definicion. Para Bon (2008), el servicio “es un medio para entregar
valor a los clientes, facilitando los resultados que los clientes quieren conseguir sin

asumir costes o riesgos especificos” (p. 21).
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2.4.5. Calidad de servicio al usuario
2.4.5.1. Definicion. Deming (2015), sefiala que la calidad, no es otra cosa méas
gue una serie de cuestionamientos hacia una mejora continua”. Esta mejora
continua ha llevado a conceptuar la calidad de servicios, como una necesidad para
enfrentar cambios de acuerdo a la actividad propuesta por algunas
organizaciones, que entran en competencia, teniendo entonces la necesidad de

mejorar continuamente, buscando alianzas estratégicas. (p. 261).

Esto es bueno para la institucion ya que, al tener calidad de servicio, incrementa
la cantidad de usuarios y se vuelve mas competitiva de cara al futuro, demostrando

cambios en su organizacion.

Rodriguez (2014), define la calidad como: un predecible grado de uniformidad,
a bajo costo y util para el mercado (p. 15).

Entonces se entiende que la calidad debe cumplir con una serie de requisitos
para satisfacer las inquietudes de los usuarios, para ello, deben las personas
quienes atienden a los clientes, ser comunicativos para lograr una comunicacion
efectiva, y asi les puedan informar con claridad de los servicios que presta la
institucion. Ademas de ello, la empatia pasa a ser de suma importancia, ya que es
necesario darles un buen trato a los usuarios; siendo éste unos de los fines de la

institucion.

Pérez (2016), afirma que: la calidad es la presentacion del producto o servicio
que esta disefiado al gusto del usuario, y conforme a la demanda (p. 7).
El objetivo principal consiste, no sélo en conseguir calidad en la atencién al

cliente, sino también en lograr la excelencia en el servicio.



De acuerdo con el aporte del autor se puede entender que la calidad del servicio
debe estar elaborada en base al gusto de los usuarios, para que tengan preferencia
de hacer uso de ello cada vez que sea necesario. Para ello las empresas deben estar
en constante investigacion con la preferencia de los usuarios, a la vez estar atentos
a los cambios. Un principio basico de la calidad considerado de importancia la

mejora continua y la prevencion de los procesos.

Lo que demuestra que una empresa nunca debe dejar de hacer investigaciones
porque debe tener un proyecto interminable con objetivos claros de detectar

cualquier inconveniente que se produzca y dar solucion en forma rapida.

Es necesario considerar la calidad, como un proceso de acciones que corrige y
previene, al cual se denomina “ciclo de Deming”, llamandolo también modelo
PDCA, nombre que agrupa las iniciales en inglés de los cuatro pasos siguientes:
planear, hacer, controlar y actuar; en este sentido, la calidad hoy en dia se ha

convertido en un pilar importante para tomarlo en cuenta y no dejarlo de lado.

Es conocido que todos los gerentes de las diferentes empresas pretendan llegar a
la administracion de calidad total, esta es posible solo cuando se tenga cultura, que
ayude acercarse a ello mediante el uso de herramientas, técnicas y capacitacion,

gue ayuden satisfacer a los clientes.

El Sistema de Gestion de la Calidad en salud que el Ministerio de salud
desarrolla enmarca los lineamientos de politica del sector salud, que se traduce en

dos factores a considerar: politicas y objetivos de calidad, ambos se encuentran
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orientados a la busqueda permanente de la mejora de la calidad de la atencion en
salud, el Ministerio define como tal al sistema de gestion de la calidad como “el
conjunto de elementos que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia
técnica y evaluar a las entidades del sector y a sus dependencias publicas de los
tres niveles (nacional, regional y local), en lo relativo a la calidad del servicio y

de gestion.

El sistema incluye los componentes de planificacion, organizacion, garantia y
mejora de la calidad e informacidn parala calidad dentro de la direccion estratégica
de la institucion, en la perspectiva de disefiar, gestionar y mejorar los procesos

institucionales hacia una cultura de calidad.

2.4.5.2. Importancia de la calidad de servicio. La importancia de la calidad
de servicio en los hospitales resulta ser de suma importancia en nuestros tiempos
debido a que, en primer lugar, una institucion con calidad de servicio esta en los
ojos de la sociedad, a la expectativa de ver los servicios que presta, y siendo de
calidad resulta ser de suma reconocimiento en los productos o servicios que

presta.

Toda institucion o empresa tiene como objetivo mejorar su calidad de servicio,
manejar mejor los momentos donde los clientes se contactan con la entidad,
percibiendo una expectativa, esos momentos en que un cliente se contacta con la
empresa y siente la calidad del servicio. Esta actitud de percibir el momento
positivo de la verdad, hace olvidar momentaneamente de los servicios del pasado
evitando la contradiccion del momento. Servicio de calidad significa: calidad
técnica, profesionalidad, “saber hacer”, consiste en verter respuestas adecuadas a

los diferentes problemas de los clientes.
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La persona usuaria no busca solo soluciones “a medida”; ademas de ello, requiere

de informacion veraz, de asesoramiento, de apoyo para que los servicios sean

orientados adecuadamente.

Tambien se relacionan con la prestacion de servicios, el ambiente fisico y el ser

escuchado en sus decisiones como usuarios.

2.4.5.3. Caracteristicas del servicio de calidad. Segun Aniorte (2013),

algunas de las caracteristicas que se deben seguir y cumplir para un correcto

servicio de calidad, son las siguientes:

a.

b.

Debe cumplir sus objetivos.
Debe servir para lo que se disefio.

Debe ser adecuado para el uso.

. Debe solucionar las necesidades.

Debe proporcionar resultados (p. 43).

Asi mismo, existen otras caracteristicas mas especificas mencionadas por Paz

(citado en Verdu, 2013), las cuales estaran a cargo del personal que labora en las

entidades hospitalarias, ya que son habilidades necesarias, sobre todo para aquellos

gue estan en contacto directo con los usuarios, estas pueden ser:

a.

b.

Formalidad. Honestidad en la forma de actuar, la capacidad para
comprometerse en los asuntos con seriedad e integridad.
Iniciativa. Ser activo y dinamico, con tendencia a actuar en las diferentes

situaciones y dar respuesta rapida a los problemas.
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c. Ambicién. Tener deseos inagotables por mejorar y crecer; es decir, tener
afan de superacion.

d. Autodominio. Tener capacidad de mantener el control de emociones y del
resto de aspectos de la vida.

e. Disposicion de servicio: Es una disposicion natural, no forzada, a atender,
ayudar, servir al cliente de forma entregada y con dignidad.

f. Don de gentes. Tener capacidad para establecer relaciones calidad y
afectuosas con los demas y, ademas, disfrutarlo.

g. Colaboracidn. Ser una persona que le gusta trabajar en equipo, le agrada
trabajar con otros para la consecucion de un objetivo en comdn.

h. Enfoque positivo. Es la capacidad para ver el lado bueno de las cosas.

i. Observacion. Es la habilidad para captar o fijarse en pequefios detalles no
siempre evidentes a todo el mundo.

J. Aspecto externo. Es la importancia de una primera impresion en los
segundos iniciales para crear una buena predisposicion hacia la compra en

el cliente.

2.4.5.4. Calidad de los servicios de salud.

La preocupacion por la calidad en el cuidado de la salud surge en los
afios sesenta del siglo XX, por el importante avance de la cienciay la
tecnologia y en el contexto social, habiendo sido Donabedian en 1969 el
fundador del area de calidad en materia de salud en la segunda mitad de la
década. Esta preocupacion surge no sélo por los resultados obtenidos, pero
también por los crecientes costos de atencion de la salud, lo que implicé una

evaluacion la eficacia de sus servicios.



33

La busqueda de la calidad en los servicios de salud representa un
desafio o incluso una prioridad estratégica para los profesionales de la salud,
considerando la Organizacion Mundial de la Salud.

La calidad como el concepto clave hoy en dia para los servicios de la salud y la
define como:

a. Un alto nivel de excelencia profesional.

b. Uso eficiente de los recursos.
c¢. Un minimo de riesgo para el paciente.
d. Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

e. Impacto final en la salud.

Dentro de las funciones esenciales de la salud publica, la Organizacion
Panamericana de la Salud, ha sefialado un conjunto de responsabilidades que tiene

el Estado para garantizar la calidad de los servicios de salud:

a. Utilizar la metodologia cientifica para evaluar intervenciones de salud de

diverso grado de complejidad.

b. Usar el sistema para mejorar la calidad de la provision directa de los

servicios de salud.

2.4.5.5. Efectividad.

Segun Peter Drucker (2000), es el “hacer bien las cosas correctas”. ES
el punto de equilibrio o ponderacion optima entre eficiencia y eficacia,
dependiendo de cada caso. Etimoldgicamente, efectivo se podria entender
como “aquello que produce efectos”. La combinacion entre el fondo (eficacia)

y la forma (eficiencia) (p. 167).
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Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:

1. Eficiencia. Bolivar (2015), menciona que es el “de qué modo”, el
“como”, el “cuando” y el “donde”. Se centra en los medios, en la forma.
Viene a representar la manera de hacer las cosas mejor de un modo
cualitativo. Cuantos menos recursos sean necesarios (materiales,
humanos y temporales) para hacer lo que tengamos que hacer, mas
eficientes se nos considerard. Nos centramos en la calidad de la
ejecucion. lgual que ocurre con la eficacia, la eficiencia también se
aborda desde el punto de vista del trabajo realizado en los estudios
tradicionales del fendmeno de la productividad. Asi, se considera que
alguien sera eficiente si lleva a cabo sus tareas con el menor consumo
de recursos (materiales, humanos y temporales), del modo que se le
exige, siguiendo un procedimiento y sin saltarse las normas. (p. 44).

2. Eficacia. Bolivar (2015), nos dice que es el “qué” y el “cuanto”. Se
centra en los fines y en el fondo. Tradicionalmente se aborda desde el
punto de vista del trabajo realizado. Hace referencia al grado de
cumplimiento de los objetivos cuantitativamente. Cuanta mayor sea la
aproximacion al reto exigido, méas eficaces se nos considerara. Nos
centramos en la cantidad de producto exigido que se ha satisfecho (p.

45).

2.4.5.6. Atencion.
De acuerdo con Blanco (2001), la atencion al cliente “representa una
herramienta estratégica que permite ofrecer un valor afiadido a los clientes con
respecto a la atencion que realicen los trabajadores y lograr la percepcién de

diferencias en el servicio global de la entidad” (p. 13)
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Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:
Tiempo de espera. Segtin Pacheco, el tiempo de espera “es un elemento
que depende, en gran medida, de la administracion y organizacion del
centro de salud y no tanto de la atencion directa del médico”. En general,
existen dos formas de programar un servicio: el modelo de colas y el
modelo de reserva de citas. Estas mismas modalidades son
implementadas en el sector Salud.

La primera consiste en informar al enfermo que el doctor atiende a una
hora determinada y que recibira a los que se inscriban a esa cita por orden
de llegada. La segunda forma consiste en que al paciente se le fija una
cita con horario, por lo que debera llegar con algunos minutos de
anticipacion. Esta segunda modalidad hace que el tiempo de espera de
los pacientes sea mucho menor y que el uso del mobiliario sea mas
eficiente. La atencion medica que recibe el paciente es la misma en ambas
opciones. Lo unico que cambia es el modo en que el paciente recibe la
cita y el tiempo que debe sacrificar. (2014, p. 3)

Trato al paciente. Para Blog Agenda Pro Saludes (2022), “el trato digno

se entiende como la forma de brindar una atencion respetuosa y de

calidad, y debe centrarse no solo en lo racional, sino que también

considere factores como la comunicacion no verbal, los aspectos

emocionales y la empatia” (p.1).

No olvidemos que, los pacientes y sus familiares son personas que pueden
sentirse vulnerables ante el empeoramiento de una enfermedad o lo duro que
es sufrir algun tipo de condicion en salud delicada y necesitan, como tal, un

buen trato al paciente.
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Nivel de satisfaccion. Segun Poll y Boekhorst (1996), observamos que se
trata de una medida por medio de la cual se quiere valorar si una biblioteca
cumple su meta principal, esto es, si ofrece servicios de calidad que
satisfagan a sus usuarios. Con este planteamiento se pone de manifiesto
que se juzga en términos de efectividad, para medir hasta qué

punto un servicio estd cumpliendo esta meta desde la perspectiva del usuario

(p. 106).

2.4.5.7. Infraestructura. Para Gimon (2019), consiste en espacios publicos

a.

destinados a brindar acceso a los servicios de salud, con el objetivo de
contribuir a la disminucion del rezago en infraestructura del sector. Se
pueden llevar a cabo obras como: hospitales, centros de salud o unidades

médicas, dispensario médico y casas de parteria (p. 64)

Dentro de esta dimension se ha considerado los siguientes indicadores:

Calidad de los ambientes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la calidad de los ambientes hospitalarios es una
cualidad de infraestructura, equipamiento ideal, para el logro de los
objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el
futuro sostenible de los sistemas de atencion en este sector.

Espacio de espera. Es el lugar donde los pacientes esperan para recibir
atencion medica, por lo que su comodidad y tranquilidad son esenciales
para su bienestar.

La sala de espera es la primera impresion que cada paciente, y futuro
usuario, por lo tanto, el primer impacto visual sera la ventana que mostrara

el ambiente que un hospital, por ende, elegir cuidadosamente cada una de
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sus piezas, ayudard a proyectar la imagen profesional que se desee,
ademas de facilitar el bienestar a cada persona.

c.  Tiempo de espera. El tiempo de espera es un elemento que depende, en
gran medida, de la administracion y organizacion del centro de salud y
no tanto de la atencion directa del médico. Segun una investigacion del
Centro de Desarrollo Educativo Integral (CENDEIT), la gran mayoria de
ellos organiza su servicio de atencién por orden de llegada. Esto implica
que, por un tema organizacional, cientos de pacientes tienen que esperar
innecesariamente para ser atendidos; existen multiples razones por las que
este modelo es tan empleado: desde el temor a que los pacientes no
lleguen a tiempo a sus citas hasta el riesgo de que simplemente no acudan
al centro de salud, pero hay otros motivos. Existe una norma segun la cual
los médicos trabajan seis horas al dia, de
las cuales cuatro son de atencion a pacientes y dos se dedican a otras
labores asistenciales y administrativas. Al mismo tiempo, una directiva
del Ministerio de Salud recomienda atender a los pacientes en 20 minutos,
por lo que cada medico recibiria a 12 personas por dia y muchas veces lo

atienden con rapidez, lo que genera incomodidad en los pacientes.

3.2. Definicion de Términos basicos

Gestion institucional: Es la aplicacion de un conjunto de técnicas, instrumentos y
procedimientos en el manejo de los recursos y desarrollo de las  actividades
institucionales, debe basarse en la Planificacion Estratégica, Clima Organizacional y

Evaluacion de la Gestion.
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Calidad de servicio al usuario: Es el servicio originado por la percepcion de los
servicios que tiene el usuario, se requiere una activa interaccion entre el personal de

la organizacion y el usuario ya que tiene que existir satisfaccion del usuario.

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia
de enfermedad.

Salud publica: Especialidad médico - sanitaria relacionada con la promocion,
proteccion y recuperacion de la salud de la poblacién.

Hospital: Segln la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), el Hospital es parte
integrante de una organizacion médica y social cuya mision consiste en proporcionar

a la poblacion una asistencia médico - sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar.

Calidad de atencién: Es la prestacion de atencion conforme a las normas de calidad,
conocimiento de la tecnologia vigente con oportunidad, amabilidad, trato personalizado
y comunicacién permanente.

Efectividad: Concepto que involucra la eficiencia y la eficacia. Consistente en alcanzar

los resultados programados a través de un uso éptimo de los recursos involucrados.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

3.3. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis General
La gestidn institucional se asocia de manera positiva significativa con la calidad
de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la regién Cajamarca, 2022
3.3.2. Hipotesis Especificas
a.  La gestion institucional de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca, en el afio 2022, se caracteriza por ser deficiente.
b.  Lacalidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la
region Cajamarca, en el afio 2022, se caracteriza por ser inadecuada.
c.  Las estrategias de mejora para la gestion institucional contribuyen
de manera significativa en la calidad de servicio al usuario de los hospitales

provinciales de la region Cajamarca.

3.4. Variables
3.4.1. Variable 1:

La variable gestion institucional, se genera desde la planificacion, luego la
organizacion, la direccion y el control.

3.4.2.  Variable 2:

La variable calidad de servicio, incluye a la efectividad, la atencion y la

infraestructura.



3.5.

Operacionalizacion de Variables

Tabla1l

Operacionalizacion de variables

Tablal

Operacionalizacion de variables
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Titulo: Gestion institucional y calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca, 2022.

Variables

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Instrumento de
recoleccion de

datos

Metodologia

Variable 1

Gestidn institucional

Variable 2

Calidad de servicio

Alvarado (2005), Es la aplicacion
de un conjunto de técnicas,

instrumentos y procedimientos en
el manejo de los recursos y
desarrollo de las actividades
institucionales, debe basarse
en la Planificacion Estratégica,
Clima Organizacional y
Evaluacion de la Gestion

Lépez, (2005) manifesté que el
concepto de calidad de servicio es
originado por la percepcion de los
servicios que tiene el usuario, se
requiere una activa interaccion
entre el personal de la organizacion
y el usuario ya que

Planificacion
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Direccion

Control

Efectividad

Atencion

Plan Estratégico institucional

Plan operativo institucional

Documentos de gestion
Procedimientos
Estrategias

Estructura

Autoridad y responsabilidad
Clima laboral

Asignacion de recursos
Distribucién d cargos
Supervision

Liderazgo

Motivacion

Trabajo en equipo

Flujo de informacion
Evaluacion del desempefio
Metas necesarias
Supervision de sistemas

Capacitaciones
Medidas correctivas

Buen servicio desde primera vez
Interés en solucion de problemas

Oportunidad de servicio.
Mejora continua

Estandarizacién de servicios
lgualdad de servicios

Instrumento:
Cuestionario

Técnica:
Encuesta.

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Nivel de
investigacion:
Descriptivoy
correlacional

Disefio de
investigacion:
No
experimental y
transversal

Método:
Analitico —
Sintético

Inductivo -
Deductivo -



tiene que existir satisfaccion del
usuario.

Infraestructura

Atencion personalizada
Calidad de servicio
Patron guia

Requerimiento del usuario

e Tramites simultaneos

Satisfaccion de necesidades de los
usuarios
Resultado final del servicio
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacién geogréfica

El departamento de Cajamarca, situado en la zona norte del pais, cubre una
superficie de 33 318 Km?, que representa el 2,6 por ciento del territorio nacional.
Limita por el norte con la Republica del Ecuador, por el este con el departamento de
Amazonas, por el sur con La Libertad y por el oeste con Lambayeque y Piura.
Politicamente esta dividido en 13 provincias y 127 distritos, siendo su capital la ciudad

de Cajamarca.

El territorio comprende dos regiones naturales, sierray selva, siendo predominante la
primera. La altura de la region Cajamarca oscila entre los 400 m.s.n.m. (Distrito de
Choros - Provincia de Cutervo) y los 3 550 m.s.n.m. El relieve cajamarquino es muy
accidentado debido a que su territorio es atravesado de sur a norte por la cordillera

occidental de los Andes.

Las 13 provincias de la Region Cajamarca son: Cajabamba, Cajamarca, Celendin,
Chota, Contumaz4, Cutervo, Hualgayoc, Jaén, San Ignacio, San Marcos, San Miguel,

San Pablo y Santa Cruz.



Figural

Ubicacion geografica de las 13 provincias de la regién Cajamarca

Ecuador

Piura

Amazonas

Lambayeque

La Libertad

Nota: Grafico tomado de instituto nacional de estadistica e informatica-Libro
Evolucion de pobreza monetaria 2016-2022.
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4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental correlacional.

No experimental. Hernandez define al disefio no experimental como: “la
investigacién que se realiza sin manipular deliberadamente variables y en los que s6lo
se observa los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (2003, p.
3). En el trabajo de investigacion, es no experimental porque no se han manipulado las
variables, es decir se observo y se dieron los hechos en su &mbito natural.

Investigacion de corte Transversal. Para (Hernandez, 2003), la investigacion de
corte transversal es donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
En el trabajo de investigacion, es de corte transversal, porque se va a recoger lo datos

en el afio 2022.

4.2.1. Nivel de investigacion:
Correlacional. En la investigacion se esta estableciendo la relacion de asociacion

entre las variables de gestion institucional y calidad de servicio al usuario.
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Tabla 2
Secuencia logica de la investigacion

Dimensiones
v
Planificacion
. Organizacion
Variable X: g Encuesta R X:
Gestion (aplicaciondel |—» .
. Direccid - . Gestion
Institucional freccion cuestionario)
Resultado
Control La gestién
Personal age
dministrati Institucional se
a mln_ls ravoy asocia de manera
usuarios de los positiva
hospitales provinciales significativa con la
de la region calidad de servicio
Cajamarca. al usuario de los
Efectividad h_osp_)ltales
RY: Calidad provinciales de la
; Encuesta . Calida i4 ;
Variable ¥ Atencion (aplicaciondel |—»| deservicioal region Cajamarca
Calidad de cEestionario) usuario e el periodo 2022
servicio al
usuario Infraestructura
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4.3. Métodos de investigacion

a. Método hipotético-deductivo. De acuerdo con Bensliman, se entiende que el
método hipotético deductivo, “se basa en enunciados que mantienen su caracter de hipotesis
tentativa, incluso cuando dejan de ser evidentes después de superar multiples pruebas
rigurosas” (2015, p.320). Para la investigacion, se proponen hipétesis que suelen ser
tentativas en un inicio,

sin embargo, después de la comprobacion de hipotesis, ya pueden ser validas o no.

b. Método inductivo- deductivo. Calduch, menciona que “el método inductivo -
deductivo es aquel que observa, estudia y conoce las caracteristicas genéricas o
comunes que se reflejan en un conjunto de realidades para elaborar una propuesta de
indole general” (2012, p. 57). Consiste en conocer la calidad de servicio que reciben
los usuarios por parte del personal de los hospitales provinciales, en cual se registra
informacion, datos de los diferente tramites solicitados, y esto ayuda a progresar en

el conocimiento de las realidades estudiadas.

c. Método analitico-sintético. Para Rodriguez, “el analisis se produce mediante
la sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte del todo, mientras que la
sintesis se realiza sobre la base de los resultados del anélisis” (2017, p. 186). Se
analizo la gestion institucional y la calidad de servicio, mediante los resultados de sus

dimensiones e indicadores, la cual en su mayoria la calidad de servicio al usuario es deficiente,

asimismo se sintetizaran los resultados en la funcién del propésito de la investigacion.
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4.4. Métodos Especificos de investigacion

a. Método descriptivo. Porque consiste en plantear lo mas relevante de un hecho
0 situacién concreta. De todas formas, la investigacion descriptiva no consiste
Unicamente en acumular y procesar datos, el investigador debe definir su analisis y
los procesos que involucrara el mismo. Herndndez, Fernandez y Baptista, sefiala que:
“La investigacion descriptiva busca contrastar la situacion actual de un clima, mide
multiples aspectos que sirven para analizarlas y posteriormente llegar a una conclusién
para proponer procesos de mejora o reingenieria, segun sea el objetivo

del estudio” (2003, p. 352)

b. Método estadistico. Segin Carot, “es la ciencia que nos permite sacar
conclusiones y tomar decisiones sobre colectivos con base en informacion extraida de
una parte, denominada muestra” (2001, p.273).

Stevenson, menciona que “la rama de la estadistica que utiliza nimeros para
describir hechos, recibe el nombre de estadistica descriptiva, la cual consiste en
organizar, resumir y simplificar, en términos generales, informacion que, por lo
general, es compleja. Otra rama de la estadistica estudia la probabilidad, que es de
gran utilidad para analizar situaciones en las que interviene el azar” (2009, p. 160).

Stevenson, dice que “la inferencia constituye una tercera rama que consiste en el
analisis e interpretacion de una muestra de datos; el muestreo consiste en la medicion
de una proporcion pequefia, pero tipica, de una poblacion, y posteriormente utilizar
dicha informacién para inferir (conjeturar inteligentemente) qué caracteristicas tiene

la poblacion total” (2009, p. 163).
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Para Walpole, los métodos estadisticos “se disefian para contribuir al proceso de
realizar juicios cientificos frente a la incertidumbre y la variacion, teniendo una mejor
orientacion respecto de dénde efectuar mejoras a la calidad del proceso. Aqui la
calidad podria definirse segin su cercania con el valor-meta en relaciéon con la

proporcion de las veces que se cumple tal criterio de cercania” (2007, p. 94).

4.3. Poblacion, muestra, unidad de anélisis y unidades de observacion.

4.3.2. Poblacion
La poblacién se establecié de manera independiente para cada una de las variables,

primero para la gestion institucional y luego la calidad de servicio al usuario:

a. Gestion institucional: La poblacion estd desarrollada por el personal
administrativo de los 13 hospitales provinciales de la region Cajamarca en el afio
2022, arrojando un total de 323 administrativos.

Tabla 3

Poblacién - Gestién Institucional

Cantidad
Provincias personal %
Administrativo

1 Cajabamba 21 6.50%
2 Cajamarca 31 9.60%
3 Celendin 22 6.81%
4 Chota 39 12.07%
5 Contumaza 17 5.26%
6 Cutervo 31 9.60%
7 Hualgayoc 13 4.02%
8 Jaén 41 12.69%
9 San Ignacio 41 12.69%
10 San Marcos 17 5.26%
11 San Miguel 22 6.81%
12 San Pablo 12 3.72%
13 Santa Cruz 16 4.95%

Total N=323 100%

Nota: Datos tomados de archivos de GORE CAJAMARCA.
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b. Calidad de Servicio al usuario: La poblacion de estudio para esta variable
sera de 483,732 usuarios, mayores de edad, relacionados de manera directa con la

atencion de servicio recibido en los 13 hospitales provinciales de la Region Cajamarca.

Tabla 4
Poblacién — Calidad de servicio al usuario

Cantidad de

N Provincias pobladores %
1 Cajabamba 25,527 5.28%
2 Cajamarca 116,813 24.15%
3 Celendin 34,884 7.24%
4 Chota 47,231 9.76%
5 Contumaza 29,219 6.04%
6 Cutervo 43,782 9.05%
7 Hualgayoc 14,093 2.91%
8 Jaén 48,759 10.08%
9 San Ignacio 50,650 10.47%
10 San Marcos 14,383 2.97%
11 San Miguel 31,954 6.61%
12 San Pablo 10,645 2.20%
13 Santa Cruz 15,792 3.26%
Total N=483,732 100%

Nota: Datos tomados de INEI.

4.3.3. Muestra
La muestra tomada es de manera independiente para las variables de estudio, se

calcularon de la siguiente manera:

a. Gestion institucional: La muestra de estudio para esta variable se calcul6 con
la formula de poblaciones finitas. Arrojando un total de 166 administrativos de las
diferentes areas.

N*Z 2 xpx*q
2x(N=1D +2xp=*q




Donde:

n = Tamano de la muestra.

N = Poblacion (323 administrativos).

Z = Nivel de confianza de la curva normal (1.96 al cuadrado).

P = Probabilidad de aciertos (70% = 0.70).

g = Probabilidad de desaciertos (30% = 0.30).

e = Nivel de error (5% = 0.05).
Reemplazando:

~ 323 % 1.962 % 0.70  0.30
T 0.052 % (323 — 1) + 1.962 % 0.70  0.30

n

n = 166 administrativos
Frente a este resultado, se ha distribuido la muestra para cada provincia, segin
el porcentaje representativo ante la poblacion, arrojando los siguientes resultados:

Tabla 5

Muestra - Gestion Institucional

N° Provincias No de .
funcionarios

1 Cajabamba 11

2 Cajamarca 16

3 Celendin 11

4 Chota 20

5 Contumaza 9

6 Cutervo 16

7 Hualgayoc 7

8 Jaén 21

9 San Ignacio 21

10 San Marcos 9

11 San Miguel 11

12 San Pablo 6

13 Santa Cruz 8
Total 166

Nota: Se establecié multiplicando el total
de la muestra * el coeficiente porcentual
de la poblacién.
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b. Calidad de Servicio al usurario: La muestra de estudio para esta variable se
calcul6 en base a la muestra de la variable gestion institucional, arrojando un total de
166 y siendo distribuidas segun el porcentaje de la poblacion.

Tabla 6

Muestra — Calidad de servicio al usuario

. . N° de
N Provincias funcionarios
1 Cajabamba 11
2 Cajamarca 16
3 Celendin 11
4 Chota 20
5 Contumaza 9
6 Cutervo 16
7 Hualgayoc 7
8 Jaén 21
9 San Ignacio 21
10 San Marcos 9
11 San Miguel 11
12 San Pablo 6
13 Santa Cruz 8
Total 166

Nota: Se establecié multiplicando el total
de la muestra * el coeficiente porcentual
de la poblacion.

4.3.4. Unidad de analisis

Los 13 Hospitales Provinciales de la Region Cajamarca.

4.3.5. Unidad de observacion
Administrativos de los hospitales provinciales y usuarios de las provincias de la
region Cajamarca, a quienes se les investigo en funcion a las variables, dimensiones e

indicadores de estudio.
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4.4, Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacién

Las Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion que se utilizaron

fueron:
45.1. Técnica:
a. Encuesta. Se utilizé la encuesta con la finalidad de medir la asociacion entre la

gestion institucional con la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de

la regién Cajamarca, en el afio 2022; con el propdsito de elaborar estrategias de mejora.

b. Analisis documental, fichas de analisis de contenido. De textos, informes,

articulos y demas publicaciones, acerca de los contextos sociopoliticos tanto local,

regional, nacional e internacional, asi como la revision de otros estudios de casos

vinculantes.

4.5.2. Instrumento:

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes Instrumentos:

a. Cuestionario. En la presente investigacion se utilizd como instrumento el
cuestionario, donde se ha disefiado dos instrumentos, de acuerdo a las variables,
dimensiones e indicadores, resultado de revisar la bibliografia correspondiente. Es decir,
el cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios
para alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion, este instrumento nos permitio
estandarizar e integrar el proceso de recopilacion de datos. Por esta razon el cuestionario
es en definitiva un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables que se van a

medir.
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Para ambos cuestionarios, la escala fue de Likert, segun la siguiente puntuacion:

1 representa a totalmente en desacuerdo.

- 2 representa a en desacuerdo.

- 3representa a Ni de Acuerdo ni Desacuerdo.
- 4 representa a De Acuerdo.

- 5representa a Totalmente de Acuerdo.

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
El analisis de datos es un proceso de investigacion que consiste en organizar la
informacion que se ha recopilado, para tratarla, analizar, interpretar de forma minuciosa.

Sanchez, Reyes y Mejia (2018).

Para el analisis de los resultados de la investigacion, se utilizd la estadistica
descriptiva, obtenidos con el SPSS 25.0, ya que esta analiza y representa los datos
mediante figuras y tablas; se utilizd el programa estadistico de correlacion Rho de
Spearman para la prueba de hipotesis planteadas.

La correlacién de Rho Spearman, se ha realizado en base a los 13 hospitales
provinciales de la region Cajamarca, arrojando una correlacion positiva media, con una

valoracion de 0.456 entre la gestion institucional y la calidad de servicio al usuario.
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Tabla 8

Escala Rho de Spearman

"RANGO "RELACION -
-0.91 a -1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacion negativa muy ferte
-0.51 a -0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacién negativa media
-0.01 a -0.10 Correlacion negativa débil
0.00 No existe correlacion

4+0.01 a +0.10  Correlacion positiva déhil
40.11 a 4-0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75  Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muyv fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Obtenido de Merino (2021) (p. 111).

El analisis de resultados, se establecié para ambas variables, segun la tabla

detallada:
Tabla9
Escala de valoraciones, para ambas variables
. Ponderacion e .,
Alternativas del del Calificacion /
cuestionario : . valoracion
cuestionario
Totalmente en desacuerdo 1 Deficiente
En desacuerdo 2 Deficiente
Ni de acuerdo ni 3 Regular
desacuerdo
De acuerdo 4 Buena
Totalmente de acuerdo 5 Buena
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En la tabla anterior, se aprecia la escala de valoracion que se ha utilizado para los
resultados, para las 2 variables. Gestion institucional y calidad de servicio al usuario;
donde los encuestados que respondieron con una valoracion de 1y 2, son calificados
como deficientes; los que respondieron con 3, son calificados como regular y los que
respondieron con 4 y 5, son calificados como bueno. Teniendo en cuenta esto, se
procedié a realizar el procesamiento de informacion para luego realizar su

interpretacion y analisis.

4.7.Equipo, materiales e insumos
4.7.1. Equipos:
Como equipos se utilizo laptop, computadora, mouse, impresora.
4.7.2. Materiales

Como materiales se utiliz6 tesis, cuadernos, libros
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4.8 Mdatriz de consistencia logica
Tabla 10
Mairiz de consistencin Iogica
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Gestion Institucional
La investigacion buscé estudiar la asociacion entre la gestion institucional
con la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca, en el afio 2022; para lo cual se aplicé el instrumento del cuestionario

compuesto por 20 items al personal administrativo, con los siguientes resultados:

Tabla 13
Gestion Institucional
Frecuencia Por Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Deficiente 56 33.7 33.7 33.7
Regular 58 34.8 34.8 68.5
Bueno 52 315 315 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 2
Gestidn Institucional

35.0%
34.5% £
34.0%

33.5%
33.0%
32.5%
32.0%
31.5%
31.0%

DEFICIENTE REGULAR BUENO

Nota. Tomado de tabla 13
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Anélisis e interpretacion

De los 166 colaboradores encuestados de los 13 hospitales provinciales de la
region Cajamarca; el 33.7% lo califica como deficiente, el 34.8% lo califica
como regular y el 31.5% lo califica como bueno. Podemos mencionar que la
gestion institucional de los hospitales aparentemente es regular, sin embargo,
tiene gran porcentaje de deficiente lo que repercute desfavorablemente en la
calidad de servicio al usuario; esto debido a que el 50% de peruanos estimo
que uno de los mayores problemas del sistema de salud en el pais es la “falta
de personal”, el 38% que es el “acceso al tratamiento” o “largos tiempos de
espera”, 35% que son los “costes de acceso al tratamiento”, el 32% que es la
“burocracia” y el 27% que es la “falta de inversion en salud”. (Segin la
encuesta de Ipsos en su plataforma en linea Global Advisor de Julio-agosto

2020)
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5.1.3. Calidad de servicio al usuario
La investigacion buscé estudiar la asociacion entre la gestion institucional
con la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca, en el afio 2022; para lo cual se aplicé el instrumento del cuestionario

compuesto por 13 items a los pobladores, con los siguientes resultados:

Tabla 14
Calidad de servicio al usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Deficiente 75 45.2 45.2 45.2
Regular 65 394 394 84.5
Bueno 26 155 155 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas
Figura 3
Calidad de servicio al usuario

50.0%
45.0%

35.0%
30.0%
25,0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% r r v
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Nota. Tomado de tabla 14
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Anélisis e interpretacion

De los 166 usuarios encuestados de los 13 hospitales provinciales de la region
Cajamarca; el 45.2% lo califica como deficiente, el 39.4% lo califica como regular
y el 15.5% lo califica como bueno. Podemos mencionar que, hay gran parte de la
poblacién que lo califica como deficiente lo que significa que los
usuarios tienen una percepcion negativa de la calidad de servicio en los hospitales.
Existen estudios, de la percepcion general respecto a la calidad de la atencion y
dominio conceptual de la misma, donde menciona que los usuarios tienen aspectos
negativos en cuanto al proceso de atencion, el que a su vez se refiere a las respuestas
sobre trato personal, a las acciones de revision y diagnostico y a la informacion
recibida durante la consulta.

Frente a la parte negativa que los usuarios tienen, se debe desarrollar liderazgo
para la gestion, en cuanto a la participacion de las autoridades sanitarias, pues
usualmente dejan la carga a los equipos técnicos, también se debe contar con
personal adecuado, que deben estar correctamente capacitados y motivados y asi
mismo considerar a los sistemas informatizados de soporte para la toma de
decisiones hospitalarias, los sistemas de diagnostico asistidos por una computadora,
las historias clinicas digitales, los recordatorios que impulsen la atencion
preventiva, el manejo de una enfermedad o la prescripcion de un tratamiento.

Dichos factores poseen un considerable potencial para mejorar la seguridad y
la calidad de la atencion de salud, dado que constituyen un importante apoyo en la
toma de decisiones hospitalarias. Ademas, se apuesta por la digitalizacién y el uso
completo de sistemas informaticos y tecnologias de la informacién para la atencién

de la salud.



5.2. Analisis, Interpretacion de resultados

5.2.1. Gestién Institucional

A. Planificacion
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Tabla 15
Planificacién
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido Deficiente 62 37.3 37.3 33.7
Regular 58 34.9 34.9 72.3
Bueno 46 21.7 21.7 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 4
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Anélisis e interpretacion
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De los 166 colaboradores encuestados de los 13 hospitales provinciales de la region

Cajamarca; el 37.3% lo califica como deficiente, el 34.9% lo califica como regular y el

27.7% lo califica como bueno. Frente a estos resultados podemos decir que no existe una

adecuada planificacion estratégica en los hospitales, englobados en el plan estratégico

institucional, plan operativo institucional, documentos de gestion, procedimientos y

estrategias; sin embargo, la planificacion es un proceso fundamental que ayuda a

identificar y priorizar las necesidades de salud mas apremiantes de la poblacidn, lo que

permite, disefiar un rumbo claro y efectivo para mejorar la atencion médica y la calidad

de vida de la poblacion.

B. Organizacion

Tabla 16
Organizacion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Deficiente 59 355 355 35.5
Regular 56 33.7 33.7 69.3
Bueno 51 30.7 30.7 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas
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Figura5
Organizacion

36,0

35.0%

34.0%

33.0%

32.0%

31.0%

30,0

29.0%

2B.0% » ~
DEFICIENTE REGULAR BUEND

Nota. Tomado de tabla 16

Analisis e interpretacion

De los 166 colaboradores encuestados de los 13 hospitales provinciales de
la region Cajamarca; el 35.5% lo califica como deficiente, el 33.7% lo califica
como regular y el 30.7% lo califica como bueno. Frente a esto podemos
mencionar que la organizacion es deficiente en cuanto a estructura, autoridad y
responsabilidad, clima laboral, asignacién de recursos y distribucion de cargos.
El automatizar procesos es la forma mas eficaz de evitar desorganizacion,
garantizando que cada hospital provincial de la regién Cajamarca, ofrezca un
servicio de calidad a través de procedimientos consolidados y acciones asertivas.
Esto se refleja en mas seguridad para los usuarios y contribuye para consolidar

mejores préacticas en la gestion de la institucion de salud.
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C. Direccién
Tabla 17
Direccion
Frecuencia Porcentaje FOTCENtale  porcentaje
valido acumulado
Valido Deficiente 54 325 325 325
Regular 57 34.3 34.3 66.9
Bueno 55 33.1 33.1 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 6
Direccion
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Anélisis e interpretacion

De los 166 colaboradores encuestados de los 13 hospitales provinciales de
la region Cajamarca; el 32.5% lo califica como deficiente, el 34.3% lo califica
como regular y el 33.1% lo califica como bueno. Aqui apreciamos que la
direccion es calificada como regular, en cuanto a la supervision, el liderazgo, la
motivacion, el trabajo en equipo y el flujo de informacion.

La supervisién en los hospitales, es una de las funciones principales de
planificacion, organizacién, direccion y control que realiza cada hospital
provincial, para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar el logro de
objetivos organizacionales mediante el desarrollo de las potencialidades del
supervisado.

El trabajo en equipo dentro de los hospitales, permite que se conjunten
habilidades, dones y talentos, haciendo que las tareas se completen; cuando se
presentan problemas, es mas facil encontrar la solucion al pertenecer a un equipo,
y favorece la motivacion entre los miembros, disminuyendo la rotacion de

personal y el desgaste laboral.
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C. Control
Tabla 18
Control
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido Deficiente 49 29.5 29.5 29.5
Regular 60 36.1 36.1 65.7
Bueno 57 34.3 34.3 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 7
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Analisis e interpretacion

BUENO

De los 166 colaboradores encuestados de los 13 hospitales provinciales de

la region Cajamarca; el 29.5% lo califica como deficiente, el 36.1% lo califica

como regular y el 34.3% lo califica como bueno. Podemos mencionar que el

control es calificado entre regular y bueno en cuanto a la evaluacion del

desempefio, metas necesarias, supervision de sistemas, capacitaciones, medidas

correctivas; puesto que ahora en la actualidad hay que cumplir obligatoriamente

con lo mencionado, puesto que existen sistemas informaticos que lo controlan.



5.2.2. Calidad de servicio

A. Efectividad

Tabla 19
Efectividad
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Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

vélido

acumulado

Valido Deficiente 83 50.0
Regular 61 36.7
Bueno 22 13.3
Total 166 100.0

50.0

36.7

13.3
100.0

50.0
86.7
100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 8
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Nota. Tomado de tabla 19

Analisis e interpretacion

De los 166 usuarios encuestados de los 13 hospitales provinciales de la

regidn Cajamarca; el 50.0% lo califica como deficiente, el 36.7% lo califica como

regular y el 13.3% lo califica como bueno. Podemos mencionar que, la

efectividad para los usuarios es totalmente deficiente. Recordemos que la
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efectividad es un término de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la

medida del impacto que un procedimiento determinado tiene sobre la salud de la

poblacion; por lo tanto, contempla el nivel con que se proporcionan pruebas,

procedimientos, tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la atencién

al paciente entre médicos, instituciones y tiempo.

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que esta deficiencia, se

debe a la desorganizacion, falta de politicas de incentivos, financiamiento,

costos, distribucion desigual de servicios y fundamentalmente la carencia de

recursos humanos capacitados y dedicados a la atencion médica. Esta situacion

debe revertirse para mejorar la calidad de servicio a los usuarios que acuden al

Hospital por atencion de salud.

B. Atencion
Tabla 20
Atencion
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Valido Deficiente 97 58.4 58.4 58.4
Regular 58 34.9 34.9 93.4
Bueno 11 6.6 6.6 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas
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Figura 9
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Nota. Tomado de tabla 20

Analisis e interpretacion

De los 166 usuarios encuestados de los 13 hospitales provinciales de la
region Cajamarca; el 58.4% lo califica como deficiente, el 34.9% lo califica como
regular y el 6.6% lo califica como bueno. Podemos mencionar que, la atencion
es deficiente en cuanto al tiempo de espera, trato al paciente, nivel de satisfaccion
porque el tiempo de espera se extiende constantemente a consecuencia de los
servicios, factores extras y procedimientos, como la consulta externa, las
emergencias, la desorganizacion con respecto a la informacion personal del
paciente, ademas las consultas acompafiadas de tardanza, la carencia de
ambientes y un sistema que colapsa seguidamente, son parte de las falencias.
Debido a lo mencionado, recae en gran medida las consecuencias en la
satisfaccion de la poblacion que normalmente acude a los establecimientos de

salud con el fin de recibir un trato justo y necesario a sus condiciones.
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C. Infraestructura

Tabla 21
Infraestructura
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Deficiente 45 27.1 27.1 27.1
Regular 77 46.4 46.4 73.5
Bueno 44 26.5 26.5 100.0
Total 166 100.0 100.0

Nota. Tomado encuestas aplicadas

Figura 10
Infraestructura
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Nota. Tomado de tabla 21

Analisis e interpretacion
De los 166 usuarios encuestados de los 13 hospitales provinciales de la
regién Cajamarca; el 45.8% lo califica como deficiente, el 28.3% lo califica como
regular y el 25.9% lo califica como bueno. Podemos mencionar que, la

infraestructura de los hospitales es deficiente ya que son obras complejas y
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altamente sofisticadas, no solo por la obra civil en si, sino porque estas tienen
que cumplir con normas muy exigentes de seguridad en su construccion; ya que
ademas son sismicamente catalogadas como las més exigentes y que ahora
obligadamente tienen que tener aisladores sismicos de cimentacion, sino porque
el rubro de equipamiento también es extremadamente especializado y cada vez
son mas sofisticados por los adelantos tecnoldgicos continuos del equipamiento
médico. Para tener una idea de lo que es construir un buen hospital y a la vez
tenerlo bien equipado, es necesario sefialar que la obra civil corresponde al 66%
del total de la inversion. y el equipamiento médico al 34%. Para lograr un buen
hospital debidamente construido y equipado se debe contratar todo en paquete;

vale decir, en un mismo contrato la obra civil mas equipamiento medico.

5.3. Discusion de resultados

La investigacion estudio la asociacion entre la gestion institucional con la calidad
de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca, en el afio
2022; lo cual se corrobora que existe una asociacion directa, porque el 33.7% de
administrativos lo califican como deficiente y el 42.5% de usuarios, lo perciben también

como deficiente.

Estos resultados coinciden con los de las tesis de: Rulo (2015), titulada: “La gestion
institucional del Hospital del Estado de Yucatan y su incidencia en la calidad de
servicio a los usuarios finales”; que concluye que la gestion institucional, tiene que
ver con el uso efectivo de los recursos para la organizacion, tales como: econémicos,
personales y materiales. Asimismo, que la gestion institucional en un 85% incide en la
calidad de servicio a los usuarios. Finalmente demostrd que la correlacion entre las

variables fue de 0.763, significancia alta.
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De igual modo, coincide con los resultados de la tesis de Romero (2016), titulada
“La gestion organizacional, elemento para la calidad sanitaria; un estudio de caso en
el marco de las politicas publicas comparadas de los procesos del estado de
Michoacéan”, que llego a las siguientes conclusiones: Se acepta que la gestion y sus
caracteristicas son importantes para el funcionamiento organizacional, asi como el uso
de las propuestas de mejora. Se consiguen 85% de efectividad, con el que hacer practico
del personal directivo y el personal docente. Finalmente, consigue la correlacion
moderada entre las dos variables siendo de valor r del coeficiente de correlacion de

0.686, que tiene una significancia de alta.

Asimismo, coinciden con los resultados de la tesis de Elera (2015), titulada
“Gestion institucional y su relacion con la calidad del servicio a los usuarios del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao, periodo 2014, que llegd a las
conclusiones: el liderazgo directivo en un 85% se relaciona significativamente con la
calidad de servicio a los usuarios, sin embargo, la correlacion se da en un nivel positivo
moderado, con una confiabilidad 0.745. La planificacion estratégica se relacion
significativamente con 67% con calidad del servicio al usuario, no obstante, su

coeficiente es positivo, pero, con un nivel débil.

De igual manera coincide con los resultados de la tesis de Méndez (2017), titulada:
“El clima organizacional y la calidad de servicio en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron— Puno.”, que llego a las siguientes conclusiones: la relacion es positiva
entre el gestion institucional y calidad de servicio, con un nivel bajo (r= 590). Sin

embargo, en la practica, la calidad de servicio mejora muy poco.
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5.4. Contrastacion de hipétesis

La investigacion se planted la hipotesis general que la gestidn institucional se
asocia de manera positiva significativa con la calidad de servicio al usuario de los
hospitales provinciales de la region Cajamarca, 2022; la misma que para su
contrastacion en primer lugar se procedié a realizar la prueba de normalidad de los

datos para ver el coeficiente de correlacion a utilizar.

Para este estudio de prueba de normalidad, se utilizd6 Kolmogdrov-Smirnov,

porque la cantidad de encuestados es mayor a 60, en este caso es 166.

Tabla 22

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Gestion 0,168 166 0,001
institucional
Calidad de servicio 0,324 166 0,000

Nota: Tomado de datos de encuestas.

Los valores sigs. son menores a 0.05; lo que indica que no existe una distribucion
normal, por ello se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman para las
contrastaciones de hipotesis.

Para poder correlacionar las variables, se consider6 a nivel de 13 observaciones,

que corresponden a los 13 hospitales provinciales de la Region Cajamarca
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Tabla 23

Prueba de Correlacion de Spearman entre gestion institucional y la calidad de

Servicio
Gestion Calidad de
institucional servicio
Coeﬂmen_tg de 1,000 0,456™
., correlacion
Gestion
institucional Sig. (bilateral) : 0,017
Spearman i
Calidad de
servicio Sig. (bilateral) 0,017
N 13 13

Nota: Tomado de datos de encuestas.

El valor 0,456; denota que existe una correlacion positiva media entre la gestion
institucional y la calidad de servicio al usuario de los Hospitales Provinciales de la

Region Cajamarca.

La hipotesis especifica 1,2 y 3 no se contrastaran a realizar la prueba de correlacion,

porgue son descriptivas.

En cuanto a la tercera hipotesis:
La gestion institucional se relaciona de manera positiva fuerte con la calidad de

servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca, 2022.
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CAPITULO VI

ESTRATEGIAS DE MEJORA

6.1. Formulacidn de las estrategias de mejora

6.1.1. Introduccion

En la investigacion al estudiar la asociacion entre la gestion institucional con la
calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region Cajamarca,
en el afio 2022; se apreci6é que los usuarios se encuentras totalmente insatisfechos
con el servicio en general por parte de los hospitales de cada provincia, debido a que
la gestion institucional en los hospitales provinciales, tienen deficiencias dentro de
los procesos administrativos, repercutiendo en las malas atenciones de dicho sector.
Una gestion adecuada de los diferentes recursos médicos es vital para garantizar el
funcionamiento y satisfaccion a los usuarios. Para que la gestion institucional de los
hospitales sea exitosa, debe incluir procesos operativos honestos, que faciliten y
optimicen la asistencia y el uso de otras herramientas, como puede ser el uso de la
tecnologia en la salud y los sistemas de gestion que permiten organizar la

informacion de cada hospital.
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6.2. Objetivos

6.2.1. General
Mejorar la gestion institucional y la calidad de servicio al usuario de los hospitales

provinciales de la regién Cajamarca.

6.2.2. Especificos
Elaborar estrategias de mejora para la gestion institucional de los hospitales

provinciales de la regién Cajamarca.

Elaborar estrategias de mejora para la calidad de servicio al usuario de los hospitales

provinciales de la region Cajamarca.

6.3. Estrategias de mejora

6.3.1. Gestion institucional:
6.3.1.1. Desarrollo del liderazgo para la gestion institucional. Uno de los
mayores obstaculos en la oferta de los servicios de salud es la participacion de las
autoridades sanitarias, pues usualmente dejan la carga a los equipos técnicos. Este
es un elemento clave que puede afectar la atencion al paciente, aun cuando el
usuario ofrecido es llevado a cabo por profesionales dedicados y competentes.

Por ello, para lograr y mantener una perspectiva de calidad asistencial es
esencial el compromiso y el desarrollo del liderazgo por parte de las personas
responsables de la gestion de servicios. Son ellos quienes deben estar al pendiente
de las métricas de calidad aprovechables en la institucion, apoyando a los equipos

médicos para prestar soluciones efectivas a las dificultades y retos.
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A nivel préctico, los hospitales provinciales, en donde los lideres se involucran
consiguen una calidad mayor en lo que a atencion respecta. Esto se puede deber a
factores como, por ejemplo, el suministro apropiado de las diversas areas médicas, el
predicar el ejemplo, la inspeccion proactiva, la vigilancia de los indicadores de
seguridad y calidad, asi como las participaciones tempranas si se llega a presentar

alguna dificultad.

6.3.1.2. Planificacion estratégica de los hospitales. Para poder orientar los
esfuerzos de todos los colaboradores, hay que crear una planificacion estratégica,
la cual surge a partir del desarrollo de la mision, vision y valores. Con estos
aspectos, es posible identificar el valor diferencial del hospital, sus expectativas
para el futuro y los principios que deben guiar la atencion, tanto médica como

administrativa.

6.3.1.3. Entorno fisico apropiado. Los hospitales provinciales, deben contar con
instalaciones para el agua, la energia, el saneamiento, la higiene de las manos y la
eliminacion de desechos que funcionen y sean fiables y seguras. El espacio debe
estar concebido, organizado y mantenido de forma que permita la intimidad y
facilite la prestacion de servicios de calidad. Los establecimientos también deben

disponer de reservas adecuadas de medicamentos, suministros y material.

6.3.1.4. Contar con personal adecuado. La Organizacion Mundial de la Salud
reconoce la dotacion y distribucion del personal que labora en este campo como un
elemento fundamental para fortalecer los sistemas de salud en los diferentes paises,

los mismos deben estar correctamente capacitados y motivados.
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Esta estrategia incluye la minimizacion de las brechas que existen para
remunerar a dichos profesionales, asi como también, la evaluacién de incentivos
laborales a los profesionales que laboran en instituciones con una alta demanda y
complejidad en sus acciones. Por tanto, una estrategia primordial para la
optimizacion en la calidad de la atencién es la seleccidn, contratacién, conservacion
y desarrollo de todos aquellos profesionales requeridos en el sector, que cuenten con

las habilidades, técnicas y competencias iddneas.

6.3.1.5. Promover a participacion ciudadana. Otro de los factores indispensables
para ofrecer una atencion mejorada en los hospitales provinciales, es el
reconocimiento y reforzamiento de todos aquellos contextos gubernamentales y no
gubernamentales que podrian aportar en el impulso de acciones desde la

participacion ciudadana. Asi como también, la participacion de los diversos actores

inmersos en los sistemas de salud de cada provincia.

6.3.1.6. Coordinacion de todas las areas de los hospitales. Las diferentes areas
de un hospital deben encontrarse trabajando en armonia para garantizar su
eficiencia global, asi que la coordinacién y la colaboracion entre departamentos
médicos, administrativos y de apoyo, es crucial. El establecer canales de
comunicacion efectivos y promover la sinergia entre todos los departamentos,
ademas de reuniones regulares, intercambio de informacion y promover el trabajo

en equipo para optimizar procesos.

6.3.1.7. Aplicacion de sistemas de informacion orientados a las trayectorias
clinicas. En cuanto a los sistemas de informacion de los hospitales provinciales,

involucran: sistemas informatizados de soporte para la toma de decisiones clinicas,
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los sistemas de diagnostico asistidos por una computadora, las historias clinicas
digitales, los recordatorios que impulsen la atencién preventiva, el manejo de una
enfermedad o la prescripcion de un tratamiento. Dichos factores poseen un
considerable potencial para mejorar la seguridad y la calidad de la atencion de salud,
dado que constituyen un importante apoyo en la toma de decisiones clinicas.
Ademas, se apuesta por la digitalizacion y el uso completo de sistemas informaticos
y tecnologias de la informacion para la atencion de la salud; pues agilizaria procesos
de administracién hospitalaria, esto sin duda mejoraréa la gestion de la informacién,
reducira errores y favorecera la comunicacion entre departamentos. Un buen
software o App actualizada, puede facilitarte la

vida simplificando diversas tareas administrativas.

6.3.1.8. Realizar evaluaciones periodicas. Tanto las evaluaciones peridédicas como
el feedback, son acciones indispensables para mejorar la calidad en la atencion en
los hospitales provinciales. Pueden llevarse a cabo de forma individual o como parte
de una intervencion diversificada. Por medio del feedback, se espera que los
profesionales mejoren su actuacion en caso de que haya evidencia de deficiencias

en los procesos que implementan o en los resultados de la atencidn de pacientes.

6.3.1.9. Centrar esfuerzos en la atencion de los pacientes. Dentro de los hospitales,
la atencion a los pacientes es fundamental, por eso es importante mantener un
enfoque centrado en ellos; mejorando de esta manera la comunicacion,
involucrandose en su proceso de atencion y haciéndolos sentir escuchados y
cuidados. No olvides que cada paciente es unico y diferente, ofrece un trato

mas humano, empatico y cercano.
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6.4. Beneficios que aportaran las estrategias de mejora como propuesta

Al contar con Optimas estrategias de mejora en salud, no solo fomentard la
prevencion y proteccion ante futuras pandemias, sino que también acarreara
satisfaccion en los usuarios.

Las estrategias mencionadas anteriormente, son algunas que considero las mas
efectivas para mejorar la gestion institucional y la calidad de atencién al usuario en
los hospitales provinciales, ofreciendo un acceso oportuno y eficiente a los pacientes.
Las mismas involucran a todo el sistema de salud y exigen la participacion de diversos
actores.

Estas estrategias de mejora también buscan abordar las desigualdades en el acceso
y la calidad de la atencion médica. Esto implica identificar y eliminar barreras de
acceso, mejorar la atencion en comunidades desfavorecidas, adaptar los servicios de
salud a las necesidades culturales y lingtisticas de la poblacién, y promover la equidad

en la atencion médica.
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CONCLUSIONES

a. Se comprueba que hay una asociacion positiva media de la gestion institucional
con la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca, en el afio 2022, lo mencionado se evidencia ya que el 33.7% de los
administrativos lo califican como deficiente y el 45.2% de los usuarios también como
deficiente. Por otro lado, el coeficiente de correlacion es estadisticamente significativo

con un p-valor de 0.000, a un nivel de confianza de 99%.

b. La gestion institucional de los hospitales provinciales de la region Cajamarca,
en el afio 2022, se caracteriza por ser deficiente; puesto que el personal administrativo

la califican asi con un 33.7%.

c. La calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la region
Cajamarca, en el afio 2022, se caracteriza por ser inadecuada y se ve reflejado en la

insatisfaccion de los usuarios que perciben el servicio.

d. Las estrategias de mejora para la gestion institucional contribuyen de manera
significativa en la calidad de servicio al usuario de los hospitales provinciales de la

region Cajamarca.
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SUGERENCIAS

En base al estudio realizado y a las conclusiones a las que se ha arribado con la

presente investigacion doctoral, se sugiere:

a. Al Ministerio de Salud, para que evalue el proceso y fortalezca la reforma del
sistema de salud a nivel nacional, departamental y local, priorizando en primer nivel la
atencion en salud, ya que constituye un factor clave para resolver las necesidades de
servicios y para la atencion primaria de la salud; en la medida que sirve para promover
el involucramiento de las personas, familias y comunidades en el cuidado de su salud y
la prevencion de enfermedades, con la participacion de los actores sociales locales tales
como promotores de salud, agentes comunitarios, rondas campesinas y organizaciones

de base.

b. A los drganos de sistemas, para implementar plataformas digitales que
permitan extender la participacion directa en procesos de consulta ciudadana, acceso a
informacion relevante, vinculacion con redes de intercambio y organizaciones de la
sociedad civil, participacion en procesos de colaboracion con el sector salud en distintas
materias, retroalimentacion permanente del sistema, ejercicio de derechos garantizados
por distintos marcos legales vigentes; para de esta manera agilizar cualquier tipo de

proceso hospitalario.

c. Al director de los hospitales, para que pueda afrontar los limitados ingresos
asignados a programas prioritarios, examinando iniciativas innovadoras para
incrementar el financiamiento en tiempos de bonanza y mejorar su distribucion,
redefiniendo los factores que determinan las asignaciones presupuestarias, productos y

actividades.
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Por otro lado, la evaluacion del proceso de atencion de salud, para que pueda
medir, comparar y emitir un juicio de valor sobre los logros alcanzados en los
indicadores de salud. Es también una guia que permite orientar acciones de mejora en

los procesos de atencion a la salud.

Asi mismo, contar con personal idénea, para la atencion al usuario. El talento
humano, es el fundamento de los sistemas de salud, cualquiera sea su modelo de
organizacion y funcionamiento. A traves de su accion, se materializa el derecho a la

salud y se garantiza el acceso y la calidad de los servicios al usuario.

d. A las autoridades, para mejorar la participacion ciudadana y comunitaria, que
se relacionen con el disefio, implementacion, evaluacion de politicas, planes,
programas y proyectos vinculados con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, como también, en aquellas decisiones

vinculadas al uso e inversion de recursos publicos.
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Apéndice A.
Alfa de Cronbach
El alfa de Cronbach, se utiliz6 para determinar el nivel de consistencia interna de los
cuestionarios, siendo uno para cada variable:

Tabla 11

Gestion institucional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.934 20
Tabla 12

Calidad de servicio al usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.838 13

Para el cuestionario de la variable gestion institucional, arrojé un alfa de
Cronbach de 0.934, lo que significa que el instrumento es calificado como muy
confiable. Para la variable calidad de servicio al usuario el alfa de Cronbach es de
0.838, calificado como muy confiable; siendo ambos cuestionarios aplicados a los

colaboradores y usuarios de los hospitales provinciales de la Region Cajamarca.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS COLABORADORES DE LOS HOSPITAL PROVINCIAL DE

LA REGION DE CAJAMARCA

INSTRUCCIONES:

Cuestionario para evaluar la Gestion Institucional

El presente instrumento tiene como fin conocer la Gestidn Institucional del Hospital Regional de Cajamarca, afios

2022.

Le recordamos que éste estudio
Se recomienda marcar con una (X) la respuesta que usted crea conveniente
Teniendo en cuenta la siguiente calificacion

1= Totalmente en Desacuerdo 2= En desacuerdo
3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4= De acuerdo
5= Totalmente de Acuerdo

es confidencial.

V.1. “X”: Gestion Institucional

Dimensién 1: Planificacion

Se plantea un Plan estratégico institucional adecuado para lograr metas

Se implementa un plan operativo institucional adecuado para lograr metas

Los colaboradores cuentan con los conocimientos necesarios sobre los documentos
de gestion

Los procedimientos son claramente definidos

Se determinan las acciones especificas para el cumplimiento de los objetivos

Dimension 2: Organizacion

6. Laestructura organiza influye directamente en el cumplimiento de mis funciones
7. Existen lineas de autoridad y responsabilidad claramente definidos.
8.  Se percibe un buen clima laboral
9. Serealiza una distribucion responsable de recursos entre las diferentes areas
10. Se realiza una distribucion de cargos en base a las habilidades y actitudes
Dimension 3: Direccion
11. Se realiza una supervision constante de las actividades realizadas en la entidad.
12. Se ejerce un adecuado liderazgo en el Hospital
13. En el Hospital se motiva permanentemente a los servidores para el cumplimiento de
Funciones
14. En el Hospital se promueve el trabajo en equipo entre las diferentes areas
15. Existe flujo de informacidn constante entre los funcionarios de &rea y los
Colaboradores
Dimension 4: Control
16. Se realiza la evaluacion para medir el desempefio de los servidores
17. Las metas de cada area del Hospital se plantean en base a la necesidad de la
Institucion
18. Enellos sistemas utilizados Hospital se supervisa
19. El Hospital brinda capacitaciones constantes al personal para mejorar su desempefio
20. Se aplica medidas correctivas frente a errores cometidos
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Apéndice C. Cuestionarios para la calidad de servicio al usuario
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DEPOSGRADO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS DE LOS HOSPITAL PROVINCIAL DE LA
REGION DE CAJAMARCA

Cuestionario para evaluar la Calidad de Servicio al usuario

El presente instrumento tiene como fin conocer la Calidad de Servicio al usuario del Hospital Provincial de
Cajamarca, afio 2022.

Le recordamos que éste estudio es confidencial.
Se recomienda marcar con una (X) la respuesta que usted crea conveniente. Le recordamos que éste estudio es
confidencial.

Teniendo en cuenta la siguiente calificacion

1 = Totalmente en Desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= De acuerdo

5= Totalmente de Acuerdo

V.2. “Y”: Calidad de servicio ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 d 5
Dimensién 1: Atencion

El Hospital brinda buen trato al usuario

El Hospital muestra un sincero interés por solucionar los
problemas de los usuarios

3. El Hospital brinda el servicio solicitado en el tiempo acordado
La calidad de los servicios brindados en el Hospital ha ido
mejorando con el paso del tiempo
Dimension 2: Efectividad

5. Los servicios brindados en el Hospital se encuentran dentro de
las especialidades necesitadas.

6. Los servicios brindados en el Hospital favorecen a todos los
usuarios por igual

7. Los servicios bridados son eficientes

8. Lacalidad del servicio recibido es eficaz

Dimensién 3: Infraestructura

9. La gestion del servicio desarrollada en el Hospital sigue un
patron definido.

10. Los servicios brindados estdn acordes con lo que requiere el
Usuario

11. Se brinda la posibilidad al usuario de realizar tramites
simultaneos dentro del Hospital Regional de Cajamarca

12. El proceso del servicio en el Hospital permite brindar asistencia a
los usuarios satisfaciendo sus necesidades

13. El resultado final del proceso del servicio es adecuado para todos
los usuarios

Muchas gracias



