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RESUMEN

La investigacion titulada GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS DE
ATENCION AL USUARIO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
REGION CALLAO, parte formulandose el siguiente problema: ¢Cuéal es la
relacion entre la gestion administrativa con la satisfaccion del usuario por los
servicios de atencion en los establecimientos de salud de la Region Callao
(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrién)?; el objetivo que
persigue es: Determinar la relaciébn entre la gestion administrativa con la
satisfaccion del usuario por los servicios de atencion en los establecimientos de
salud de la Regién Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides
Carrion). La hipotesis formulada es: Cuanto mejor sea la gestion administrativa,
menor sera el nivel de insatisfaccion del usuario por los servicios de atencion de
los establecimientos de salud de la Region Callao (Hospital de Ventanilla). El
método utilizado ha sido el cientifico y de forma especifica el histérico y
descriptivo. La poblaciéon estd conformada por 3700 entre trabajadores y

usuarios. La muestra esta conformada por 350 usuarios y trabajadores.

Los resultados de la investigacion social, empirica nos han permitido elaborar
conclusiones importantisimas como de que al mejorar la gestion administrativa
se elevara el grado de satisfaccion del usuario por los servicios de atencion de

los hospitales de la Region Callao.

PALABRAS CLAVE: Gestion institucional, calidad de los servicios educativos,

desempeiio docente, contenidos curriculares.
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SUMMARY

The qualified investigation ADMINISTRATIVE MANAGEMENT AND SERVICES
OF ATTENTION TO THE USER IN THE ESTABLISHMENTS OF HEALTH OF
THE REGION CALLAO, part the following problem being formulated: which is the
relation between the administrative management with the satisfaction of the user
for the services of attention in the establishments of health of the Region Callao
(Hospitals San Jose, Window and Daniel Alcides Carrion)?; the aim that it chases
is: To determine the relation between the administrative management with the
satisfaction of the user for the services of attention in the establishments of health
of the Region Callao (Hospitals San Jose, Window and Daniel Alcides Carrion).
The formulated hypothesis is: better All that is the administrative, minor
management will be the level of dissatisfaction of the user for the services of
attention of the establishments of health of the Region Callao (Hospitals San
Jose, Window and Daniel Alcides Carrién). The used method has been the
scientist and of specific form historically and descriptively. The population is
shaped by 3700 between workers and users. The sample is shaped by 350 users

and workers.

The results of the social, empirical investigation have allowed us to elaborate the
most important conclusions as of that on having improved the administrative
management there will rise the degree of satisfaction of the user for the services

of attention of the hospitals of the Region Callao.
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La investigacion titulada GESTION ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS DE
ATENCION AL USUARIO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
REGION CALLAO, parte formulandose el siguiente problema: ¢Cuéal es la
relacion entre la gestion administrativa con la satisfaccion del usuario por los
servicios de atencion en los establecimientos de salud de la Region Callao
(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion)?; el objetivo que
persigue es: Determinar la relacion entre la gestion administrativa con la
satisfaccion del usuario por los servicios de atencidn en los establecimientos de
salud de la Region Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides
Carrién). La hipétesis formulada es: Cuanto mejor sea la gestion administrativa,
menor sera el nivel de insatisfaccion del usuario por los servicios de atencion de
los establecimientos de salud de la Regién Callao (Hospitales San José,
Ventanilla y Daniel Alcides Carrion). El método utilizado ha sido el cientifico y de
forma especifica el historico y descriptivo. La poblacién esta conformada por
3700 entre trabajadores y usuarios. La muestra estd conformada por 350

usuarios y trabajadores.

Se ha dividido el informe en cuatro capitulos. El primero es el Planteamiento del
problema en el que se detallan la descripcion de la realidad problemética,
delimitacién y planteamiento del problema, objetivos y justificacién. El segundo
capitulo es el Marco Tedrico en el que se puede encontrar el marco filoséfico de
la investigacion, los antecedentes, las bases teorica, el marco conceptual de la
investigacion y las hipétesis, variables e indicadores, operacionalizacién de las

variables. El tercer capitulo denominado Metodologia contiene el tipo y nivel de

115l etiarto capitulo‘es larPresentacion; 'ane
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el que se considera los datos obtenidos a través del analisis de los casos y las
encuestas aplicadas a la muestra disefiada. Finalmente tenemos a las

conclusiones y recomendaciones.

Esperamos que esta labor sea un aporte a la investigacion sobre la gestion
administrativa y la calidad de los servicios de atencién a los usuarios. En este
sentido, la presente tesis busca colmar las preocupaciones comunes de los
estudiosos de la ciencia administrativa, en lo que respecta al sector salud que es

basico para el mantenimiento de la salud en nuestro pais.

La autora.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES
1.1.1. A nivel internacional

(Saboya Chaco6n, 2005) En su tesis “Gestiobn de servicios hospitalarios
publicos” : Estudio comparativo entre hospitales de la region noroeste de
Brasil y Catalufia concluye gue con un total de seis hospitales, siendo que
tres ubicados en la ciudad de Barcelona y los otros en la ciudad de Fortaleza.
Fueron elegidos los tras mas grandes hospitales de la ciudad Brasilefia.
Cabe decir que la realidad con relacion a la estructura de los hospitales,
como la sala de espera, la manera de atender una consulta y el trato dado a
los usuarios son distintos en las dos ciudades estudiadas. Es diferente no
solamente en las instalaciones, como calderas mas o menos adecuadas,
maquinas disponibles, como también el aspecto de limpieza. Se observa
también que los hospitales de Fortaleza son méas jovenes que los hospitales
de Barcelona, en principio se puede decir que hay un tiempo mayor para
estructuracion y para gestionar, pero no se trata solamente de esto, no se
puede analizar por apenas un lado, hay toda una conjetura de cosas. La
accesibilidad fue algo de fundamental importancia para la ejecucion del
trabajo. En la mayoria hubo ese acceso necesario para la investigacion, en

otros no fue posible contactar con los jefes responsables por el sector de

calidad de los hospitales, dificultando un analisis mejor de la situacion y de
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(Ignacio Garcia, 2007) En su tesis “Validacion de un modelo para medir
la calidad asistencia en los hospitales” concluye que la estructura de
nueve criterios, base del modelo original de la EFQM, es un marco de trabajo
oportuno y valido para abordar estrategias de calidad en los centros
sanitarios ya que sobre ellos se pueden agrupar todos los elementos
relacionados con la gestion de la calidad en una organizacion. La priorizacion
de diferentes indicadores de calidad en torno a los nueve elementos del
modelo representa una forma valida y sencilla de abordar las principales
areas a tener en cuenta para mejorar la calidad en los centros sanitarios. La
confeccion del modelo que proponemos, basado en la experiencia y
conocimiento de gestores, pacientes y profesionales es una excelente forma
de identificar aspectos claves en la calidad de los centros y sirve para
implicar a los profesionales en este tipo de abordajes. La utilizacion de un
formato estructurado para la elaboracion de los indicadores que componen
el modelo es uno de los aspectos fundamentales para que las mediciones se
realicen con validez y fiabilidad. Todos los indicadores propuestos estan
orientados a la mejora, son facilmente interpretables, pueden ser medidos
sin grandes recursos y no necesitan excesivos esfuerzos para la recoleccion
de los datos. La propuesta de indicadores clave, es decir, la mortalidad
intrahospitalaria, frecuencia de cesareas, reingresos no programados,
reintervenciones quirdrgicas, reingresos, estancia media, infecciones

nosocomiales, etc., concuerdan con la propuesta de indicadores de calidad

que para los hospitales realizan las agencias de calidad mas prestigiosas del
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estancias medias, indicadores de gastos, mortalidad, infecciones
nosocomiales, lesiones por presion y suspensiones de intervenciones
quirdrgica, transmiten a los servicios y gestores la informacion que necesitan
para la gestion clinica y deben constituirse como un instrumento atil para la

mejora de la calidad asistencial.

(Porras Guzman, 2009) En su tesis” Propuesta de un sistema de gestion
de mantenimiento para los hospitales de la Caja costarricense del
Seguro Social sostiene que en la CCSS”, se presenta una inadecuada
gestion de mantenimiento en los hospitales de la CCSS, y en el caso de
estudio, también se presenta la misma situacion en el Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes. Esta carencia
representa una seria limitante para mantener los recursos fisicos de la
institucion en condiciones optima de operacion. Es conclusion confirma la
hipotesis inicia sobre la carencia de un adecuado sistema de gestion de
mantenimiento en los hospitales de la CCSS, y en este caso, en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes. A nivel de
gestion de mantenimiento hospitalario en la CCSS se mantiene en niveles
considerados bajos, debido a que en las evaluaciones realizadas en los
ltimos cuatro afios en 25 hospitales, se obtuvo un nivel promedio de gestién
del 54.75%. Dentro de esta generalidad el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes obtuvo un nivel de gestion del

45.25%. Se induce a partir de los resultados generales, que no existe una

normalizacion de las actividades de mantenimiento de los hospitales de la
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1.1.2. A nivel nacional

(Salazar Luna, 2006) En su tesis “Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima”
metropolitana sostiene que en la Clinica A la Calidad de servicio obtenida en
la dimension de elementos tangibles fue alta debido a que se encontraron
buenas instalaciones fisicas y un buen material de comunicacion. La Calidad
de servicio obtenida en la dimension de fiabilidad fue alta debido a que se
cumple con realizar el servicio de forma veraz y correcta. La Calidad de
servicio obtenida en la dimension de capacidad de respuesta fue alta porque
existe una reaccion rapida ante cualquier problema que ocurra previa o
durante la atencion. La Calidad de servicio obtenida en la dimension de
seguridad fue alta debido a que se cumple con poseer el conocimiento
seguro y claro de algo para inspirar confianza y credibilidad. La Calidad de
servicio obtenida en la dimension de empatia fue alta debido a que se tiene
una gran atencion individualizada y esmerada a todos sus pacientes. En la
clinica B la Calidad de servicio obtenida en la dimension de elementos
tangibles fue alta debido a que se cumple con realizar el servicio de forma
veraz y correcta. La Calidad de servicio obtenida en la dimension de
fiabilidad fue alta porque existe una reaccion rapida ante cualquier problema
que ocurra previa o durante la atencién. La Calidad de servicio obtenida en
la dimension de capacidad de respuesta fue baja porque se encontrd una

falta de atencién rapida para solucionar cualquier problema que ocurra previa

o durante la atencién. La Calidad de servicio obtenida en la dimensién de
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en la dimensién de empatia fue baja debido a que no se llegd a cumplir con

brindar una atencion individualizada a sus pacientes.

(Vilcahuaman & Rossana Rivas , 2006) En su trabajo “Ingenieria clinica
y gestion de tecnologia en salud: Avances y propuestas “sostienen que
1. Mejorar la Gestion en Salud mediante la aplicacion apropiada de la
tecnologia. Esta gestion requiere modificar la estructura de organizacion de
los establecimientos de salud para la incorporacion de la Ingenieria Clinica
y de la Gestion de Tecnologia en Salud, dado que sus resultados tienen un
impacto relevante en la calidad de los servicios y en los modelos de atencion
en salud. 2. Concientizar a la poblacién respecto de la seguridad y riesgo de
la Tecnologia en Salud. 3. Incentivar el uso de tecnologia apropiada a través
de una Agencia de Evaluacion de Tecnologia en Salud (ETES). 4. Difundir
el modelo de Gestion de Tecnologia en Salud (GTS) considerando el
concepto de “Point of Care” y la Innovacién, complementandolo con el
modelo de Gestién del Conocimiento en la red compuesta por instituciones
cientificas. 5. Concientizar acerca de la importancia de la formacion de
recursos humanos que involucren a diversas especialidades de la ingenieria,
como la Ingenieria Clinica, la Ingenieria Biomédica y la Ingenieria
Hospitalaria, promoviendo su intervencién en el sector salud. 6. Promover el
ahorro de recursos a través de una apropiada Gestién del Equipo Médico. 7.
Proteger a la poblacién mediante un adecuado sistema de Regulacion de

Equipos y Dispositivos Médicos. 8. Mejorar la infraestructura hospitalaria

mediante el disefio apropiado de servicios clinicos, considerando el uso de
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(Sanchez Mercado, 2011) En su tesis “Analisis y disefio de un sistema
informatizado para la dinamizacién de los procesos y procedimientos
practicados en la atencion médico hospitalaria de los pacientes de
oncologia de un hospital publico”. Caso de estudio, llega a las siguientes
conclusiones: La informatizacion, de los procesos y procedimientos
practicados en la atencion médica hospitalaria del hospital Santa Rosa,
requiere ser hecho en fases por ser de caracter multidisciplinario y de gran
envergadura. El gran numero de procedimientos, para los diferentes
procesos que tienen cada area del hospital (areas de soporte y areas
asistenciales); asi como, la dificultad gue presenta la transferencia de
conocimiento, para la construccion del modelo abstracto que represente el
sistema de asistencia a pacientes y su consiguiente flujo de datos, justifica
la segmentacion del proyecto. La metodologia mas apropiada para
desarrollar un proyecto de informatizaciéon de gran envergadura y que se
ejecute por fases, es RUP. Ello se debe, a sus exigencias de orden y manejo
documentario, los mismos que serviran de soporte y referencia para, el
desarrollo futuro de las fases pendientes de ejecucidon que permitiran la
informatizacion total del hospital Santa Rosa. Al exigir RUP, una amplia
documentacion de los artefactos que se estén desarrollando bajo su
esquema, facilita para cualquier profesional ajeno al proyecto, comprender
en el futuro, lo desarrollado en su totalidad. Debido a que se requiere hacer
un trabajo multidisciplinario, a diferentes niveles y diferentes areas, es

necesario, hacer una gestién adecuada del proyecto para que las distintas
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1.2.

tiempo, las comunicaciones, la logistica y los recursos humanos. En
consecuencia, el objetivo uno concerniente a, determinar los lineamientos
tedricos metodoldgicos que, permitan el analisis y disefio del sistema de
asistencia a la atenciéon de pacientes del area de Oncologia del hospital

Santa Rosa, ha sido alcanzado.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A diferencia de los paises desarrollados, donde el sector publico es eficiente y
efectivo, prestando los mejores servicios a la poblacion; en paises como el nuestro
gue se encuentra en proceso de desarrollo, sucede exactamente lo contrario; es
decir el sector publico es acusado de deficiente, antieconémico y de falta de
efectividad; todo lo cual, en la practica en el colmo de la situacién es aceptado por

la comunidad como algo normal.

Cuando esto sucede en las dependencias administrativas, no hay mayores
problemas, generalmente no repercute contra la salud ni contra la vida; sin embargo
cuando esto se refiere a los servicios publicos de salud, ya no es una situacion
cualquiera, sino que se convierte en una problematica preocupante para los
responsables del Sector y especialmente para la poblacién que hace uso de los

servicios médicos.

El analisis externo de los Hospitales del Sector Salud, ha llevado a determinar las

siguientes amenazas:

« POLITICO LEGAL: Marco administrativo y Juridico obsoleto y Falta de

comunicacion Intersectorial

« ECONOMICO: Politica de sueldos no acorde con las necesidades basicas;

Insuficiente transferencia de fondos por parte del nivel Nacional




e CULTURAL: Estilos de vida inadecuados de la poblacion que atienden los
hospitales, lo que dificulta la prestacion de servicios de salud adecuado con

atencion deficiente al usuario.

« COMPETIDORES: Ingreso de competidores potenciales debido la globalizacion
de la economia y liberalizacion del mercado; Adquisicion de tecnologia de punta
por parte de los competidores; Presencia de entidades de salud con mejores

ofertas de servicios.
En el aspecto Interno, se han determinado las siguientes debilidades:

o PERSONAL: Déficit de Recursos Humanos, fundamentalmente asistencial;

personal administrativo medianamente capacitados.

o FINANZAS: Escasos recursos financieros; Se cuenta con el 152% del Recurso

Humano contratado por Servicios No Personales,

o INFRAESTRUCTURA: Insuficientes ambientes para Consulta Externa,

Hospitalizacion y Emergencia; lo que no facilita servicios de calidad.

« MEDICAMENTOS: Petitorio inadecuado de medicamentos, lo que no facilita un

tratamiento en las mejores condiciones.

Si bien es cierto los recursos humanos, financieros, materiales, tecnoldgicos y de
otro tipo de nuestros hospitales nacionales no tienen la suficiencia ni competencia
gue se requiere para prestar los mejores servicios médicos; sin embargo, esto se
complica cuando no se cuenta con una direccion y gestion efectivas para sacar

adelante a estas entidades, todo lo cual repercute en contra de nuestra poblacion.

La problematica identificada en relacién con los objetivos de los Hospitales del

Sector Salud es la siguiente:
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Se ha determinado se no se prioriza la atencion integral, por tanto no se privilegia
la promocion y prevencion de los sectores mas vulnerables: mujer y nifio; no se ha
llegado a implementar y mantener la infraestructura y equipamiento de los
Establecimientos de Salud; no se promueve el desarrollo del potencial humano en
Salud ni consolida una cultura organizacional; no se desarrolla estrategias creativas
e innovadoras para incrementar las coberturas, con énfasis en grupos vulnerables;
no se fortalece el suministro de medicamentos bajo el criterio de uso racional. Todos
estos problemas llevan a considerar que en los hospitales del Sector Salud no se
garantiza la atencion integral de los Servicios de Salud y la accesibilidad de toda la

poblacion.

Se ha determinado que los responsables de la Direccidn y gestion no fomentan la
participacion de la comunidad en la conservacion de la Salud, no promueven la
nutricion adecuada de la poblacion a través de la alimentacion complementaria y la
vigilancia nutricional; no fomentan conductas y estilos de vida saludables y tampoco
previenen, controlan ni tratan las enfermedades transmisibles, no transmisibles y el
control epidemiolégico. Todas estas falencias, llevan a considerar que no existe el
fomento de la corresponsabilidad entre el Estado y la sociedad en la promocion y
prevencion de la Salud como un medio para lograr el desarrollo ciudadano

sostenible.

Los responsables de la direccion y gestion de los hospitales no fomentan la
administracion compartida de redes y establecimientos, ni garantizan la gestion de
redes de salud en forma eficiente y efectiva; tampoco desarrollan un sistema
integrado de informacion en Salud para la toma de decisiones. Todo lo cual hace

gue los hospitales no tengan todos los elementos para conducir un proceso de

No olvide citar esta tesis ' ‘




racionalizacion en forma efectiva, lo que repercute contra la entidad y

especialmente contra la poblacion, que finalmente es la siempre pierde.

La falta de una direccion y gestion efectivas en los Hospitales del Sector Salud,
conlleva a que estas entidades no sean facilitadoras del cumplimiento de las
politicas y responsabilidades de Salud del Estado y a la falta de cumplimiento del

Estado de los compromisos de Asistencia y prevision social a favor de la poblacion.

Todo ello repercute en la calidad de atencién a los usuarios, los servicios se
encuentran abarrotados y los usuarios no reciben un trato con calidez y calidad, lo
gue va a repercutir en la imagen institucional y por ende se va a requerir un cambio
en la gestiobn administrativa del Hospital de Ventanilla, acorde con los avances de

la ciencia administrativa.
1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
A. Problema general

¢,Cual es la relacion entre la gestion administrativa con la satisfaccion del
usuario por los servicios de atencion en los establecimientos de salud de
la Region Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides

Carrion)?
B. Problemas especificos

e ¢;De que manera las politicas de gestion pueden facilitar la
satisfaccion de los usuarios en los establecimientos de salud de la

Regién Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides

Carrion)?
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No olvide citar esta tesis S Me FBalue 3




Region Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides

Carriéon)?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la gestion administrativa con la satisfaccién del
usuario por los servicios de atencidn en los establecimientos de salud de la

Regién Callao (Hospitales San José€, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion).
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Establecer las politicas de gestién que pueden facilitar la satisfaccion de
los usuarios en los establecimientos de salud de la Region Callao

(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrién)?

B. Determinar las estrategias de gestion que ayuden a recuperar la
confianza de los usuarios en los establecimientos de salud de la Region

Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion)?
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El propésito de la presente investigacion esta debidamente justificado
respecto a la conveniencia, la relevancia social, implicancias practicas, valor

tedrico y utilidad metodologica.

La situacion actual de la Administracion Publica, exige atencién de

1= st sl e Tinterrefacionete4os uncionanos y db [oNatehqidh S
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los usuarios o pacientes, ya que el objetivo de los centros hospitalarios es el
servicio a los usuarios para la conservacion, prevencion y recuperacion de
la salud. De lo anterior podriamos concluir que el pais si tiene disposiciones
referentes a la gestion publica que le permiten mejorar el sistema
administrativo y lograr la eficiencia asi como apuntar hacia el logro de una

atencion de calidad y excelencia.

Si hay algo que es indudable dentro de los hospitales del Sector Salud, es
que necesitan estar dirigidos y gestionados en forma efectiva. La escasez o
falencia de recursos, obliga a los responsables a dirigirlos y gestionarlos en
forma efectiva, es decir al cumplimiento de las funciones, actividades, metas,

objetivos y mision encargada tal como establece (Terry, 1990).

La direccion y gestion efectivas, permiten planear, organizar, dirigir,
coordinar y controlar los recursos humanos, materiales y financieros para el
desarrollo de los servicios meédicos; tal como deja entrever (Koontz & Heinz

Weihrich. , 2004)
JUSTIFICACION JURIDICA

El trabajo de investigacion tiene su justificacion juridica en las siguientes

bases legales:

a) Constitucion Politica del Pera, Capitulo Il de los Derechos Sociales
Articulo 7°.Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio

familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su

promocion y defensa.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




c) Manual para la informacion y atencion al Usuarioen  Establecimientos

de Salud-20009.

d) Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, Crea el “El Libro de
Reclamaciones”, que se constituye en un mecanismo de participacion
ciudadana para lograr la eficiencia el Estado, y salvaguardar los
derechos de los usuarios frente a la atencion en los servicios que se les

brinda.
e) El Decreto Supremo N° 006-67-SC.
f) LaLey N° 25035,
g) El Decreto Legislativo N° 757.
h) El Decreto Ley N° 26111 (D.S. N° 02-94-JUS).
) LaLey N° 27444,
1.4.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Tal como ha sido esbozado en las lineas precedentes, el tema a investigar
reviste importancia a la luz del estado de la cuestion, puesto que la
problematica descrita comprende un gran numero de procesos
administrativos que se estipula dentro de la gestién publica, y en forma

especifica en la administracion de una entidad hospitalaria.

La investigacion parte de la problematica existente en la direccion y gestion
de los hospitales del sector Salud, en este caso de los Hospitales San José,
Ventanillay Daniel Alcides Carrién a cargo del Gobierno Regional del Callao.

Sobre esta situacién presenta planteamientos tedricos y experiencias sobre

Tesis publica el tema, con el propdosito de solucionar dicha problematica y en ese contexto
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formula la hipétesis; asimismo se formulan los objetivos que busca el trabajo
para facilitar la calidad, mejora continua y competitividad de los servicios
meédicos. Siendo este el proceso de toda investigacion tal lo establece

(Stoner, 2000).

Este trabajo, describird el funcionamiento integral del hospital, la
administracion y la atencion a los usuarios; luego explicara la manera como
la direccion y gestidon efectiva puede convertirse en factor relevante de la
calidad, mejora continua y competitividad de los servicios médicos prestados
por estas entidades, que conllevara a mejorar la atencién de los usuarios o

pacientes.

1.4.3. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La importancia del proyecto se basa en que existen varios factores que
influyen en la gestion publica, en la administracion de un hospital y también
las diversas actuaciones del personal que trabaja en dicha institucion. Por
ello la actitud o el accionar de los integrantes de una sede hospitalaria
pueden ser negativa o probleméatica debido al tipo de administracion
establecida y la calidad del servicio de atencion al usuario, si éste es
incongruente con los principios que sustenta la administracion y no presentar
problemas, realizando su labor con gusto y abnegacion en beneficio de los
usuarios. Sin embargo, tales posiciones pueden verse afectados en su

interior por el medio ambiente global en que se encuentran insertos.
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usuario, los que se modifican a través del tiempo como resultado de la mayor
cantidad de conocimientos, la diversidad de la fuerza de trabajo, los
adelantos tecnoldgicos, la legislacion laboral, las normas gubernamentales

y el crecimiento de las organizaciones.

Este trabajo es importante porque permite aplicar el método cientifico para
solucionar los problemas institucionales. También porque permite seguir la
huella de los paradigmas actuales y de futuro como la calidad, mejora
continua y competitividad. Es importante también, porque permitira plasmar
los conocimientos y experiencias en materia de direccion y gestion. La
direccidn y gestion efectivas, tendra consecuencias positivas para el
funcionamiento de los Hospitales del Sector Salud. Entre las consecuencias
positivas, podemos nombrar eficiencia, economia, transparencia Yy
efectividad en el uso de los recursos y el fin supremo sera la calidad, mejora

continua y competitividad de los servicios para la poblacion demandante.

1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES
1.5.1. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se centra en lo referente a la gestion

administrativa y los servicios de atencion al usuario, siendo el propésito de

este trabajo a pesar de sus limitaciones, efectuar una investigacion
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precepto se le dé una respuesta de transformacion y cambio; conducido por
las autoridades del sector salud y compartido con todos los integrantes que
laboran en dicho sector sobre la base de un alto grado de integracion y
compromiso con miras a ofrecer servicios de salud con calidad y calidez y

en mejores condiciones.

Nos proponemos dar prioridad a todo accionar que apunte a mejorar la
gestion en el sector salud, en este caso en los hospitales, que permita
acelerar la solucion de un conflicto al interior de ella y analizar como se viene
dando ésta gestion y la satisfaccion de los usuarios por los servicios de
atencion que vienen recibiendo. Por ello se busca proponer un programa
para reparar prontamente los errores cometidos con miras de mostrar
cambios en la gestion institucional con la finalidad de mejorar y cambiar la

calidad de los servicios de salud a fin de mejorar la misma gestion..

Deben considerarse el desarrollo y cambio de los conceptos doctrinales de
la ciencia administrativa, dentro del desarrollo mismo de la sociedad, el
fendmeno de la globalizacion y las consecuencias de ello, como son el
surgimiento de nuevas formas de poder gestionar y evaluar para renovar las
fuentes doctrinarias referidas a la gestion en el sector salud.
1.5.2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones se tiene en primer lugar los pocos estudios que se
tienen sobre gestién publica o administracién en instituciones hospitalarias

del pais, la accesibilidad a la informacién de la administracion del hospital de

Ventanilla, pero que se han de superar con el empleo de estrategias propias
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1.5.3. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

a) Delimitacion Espacial
Establecimientos de salud de la Regién Callao (Hospitales San Jose,
Ventanilla y Daniel Alcides Carridn).

b) Delimitacion Temporal

2012

c) Delimitacion Conceptual
Gestion administrativa, administracion publica, atencion al usuario,

politica de gestion, estrategias de atencion al usuario.
1.6. DEFINICION DE VARIABLES

Gestion administrativa. Una organizacion es una asociacion deliberada de
personas para cumplir determinada finalidad. Esta definicion, engloba las
caracteristicas basicas e importantes que poseen las organizaciones, ademas de
muchas otras que van evolucionando con la globalizacién y las necesidades de una

administracion eficiente y eficaz (Robbins & Coulter, 2005)

Nivel de satisfaccion. Puede ser mejor entendida como una “entrada” (input) a
esa interaccién, porque se trata de una variable que predispone al paciente hacia
una determinada actitud y condiciona su conducta ante las enfermeras y médicos,

principalmente. Para estos autores, la utilizaciéon de servicios no determina la
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Servicio al cliente. El servicio al cliente es el conjunto de estrategias que una
compainiia disefia para satisfacer, mejor que sus competidores, las necesidades y
expectativas de sus clientes externos. De esta definicidon deducimos que el servicio
de atencion al cliente es indispensable para el desarrollo de una empresa (Serna

Gbomez, 2006).

Usuario. Se denomina usuario, palabra que deriva del vocablo latino “usuarius” al
agente que utiliza o se sirve de un bien o un servicio. Quienes disfrutan de servicios,
publicos o privados, también son usuarios, por ejemplo: usuario del servicio de agua
corriente, usuarios de telefonia fija 0 movil, usuarios del transporte publico de
pasajeros, usuarios del sistema educativo publico o privado, etcétera. Es aquel
individuo que necesita informacion para el desarrollo de sus actividades,, segun
esta definicion todos los seres humanos somos usuarios de educacion, ya que en
algin momento, en alguna actividad de nuestra vida necesitamos tener una

formacion educativa (Sanz Casado, 2003).

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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La Organizacién Mundial de la Salud define el hospital como “Una parte
integrante de la organizacion médica social, cuya funcion es la de
proporcionar a la poblacion atencion médica completa, tanto preventiva
como curativa y cuyo servicio de consultorio externo, alcanza a la familia en
el hogar” (Malagon, 2000).

“La gestion del hospital moderno implica unas caracteristicas diferentes a las
del hospital de antes, toda vez que hoy estas instituciones se conciben como
empresas prestadoras de servicios de salud, en disposicion permanente de
atender a cabalidad las expectativas y demandas de un usuario, asi mismo
dispuestas a funcionar en un mundo de competencia a base de calidad. Esta
competencia deben establecerla sobre los pilares de planeacion,
organizacion, satisfaccion del trabajador, presupuesto, evaluacion de
gestion, disposicién permanente de retroalimentacion y ética.” (Malagon,
2000).

El hospital surge como una idea, bien sea porque hay una oportunidad de
mercado, porque existe una comunidad desatendida, hay un desarrollo
urbanistico nuevo que necesita un recurso de infraestructura en salud o por
fortalecer un proyecto académico o universitario.

El hospital de hoy se ha transformado en una empresa, con estructura,
procesos y ambientes propios, para participar de las oportunidades de

mercado, sin descartar las amenazas, y procesos.

En la actualidad, el hospital es considerado como empresa, en la que

prevalecen los conceptos de servicios de salud al usuario, dentro de un

= st sl [TeET{Ggicamentesreqtiiere de herramie ’ el thospita
No olvide citar esta tesis




a la consecucién de sus objetivos, lo que no ocurria en épocas anteriores en
las que la administracion del hospital le era encomendado al médico de

mayor experiencia en el campo de la medicina.

“El hospital es un complejo social en el que convergen y divergen varios
sectores sociales: meédicos, empleados, trabajadores, enfermeras,
estudiantes, pacientes y administradores, que si bien tienen un objetivo
general relacionado con la recuperacion de la salud de los enfermos, sus
acciones no estan integradas y sus funciones se suman antes que articulan.
Cada sector tiene y se moviliza por intereses particulares que marcan las
condiciones de su participacion, de manera que en el escenario social
hospitalario se encuentran y desencuentran intereses académicos,
reivindicativos, profesionales, personales, familiares, empresariales,
clasistas, politicos y culturales. Las complejas relaciones que se establecen
entre los diferentes sectores y las que se cumplen al interior de los mismos,
estan cruzadas por elementos de poder que no se expresan como tal, sino
como la capacidad de: resolver problemas, de controlar y de sancionar, de
proveer servicios, de tomar o de influir en la toma de decisiones, de dominar

ciertas tecnologias, de poseer ciertos conocimientos.” (Dutan E, 1994)

La administracion en el area hospitalaria resulta compleja, considerando la
variedad de profesionales que lo integran y los diferentes objetivos de cada
individuo, ahi reside la habilidad gerencial de maniobrar a fin de que la toma

de decisiones sea la correcta y lograr los objetivos propuestos, sin descuidar

la innovacién que la empresa requiere conforme a los tiempos actuales.
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(Arce Olivos , 2007) (Mejia Gutierrez & Amaya Castillo , 2011) su
Proyecto de Titulacidon (Ignacio Garcia, 2007) La gestion es el proceso
emprendido por una o mas personas para coordinar actividades laborales
de otras personas con la finalidad de lograr resultados de alta calidad que

cualquier otra persona trabajando sola, no podria alcanzar.

La gestion es un proceso que comprende determinadas funciones y
actividades laborales que los gestores deben llevar a cabo a fin de lograr los
objetivos de la empresa. En la gestion los directivos utilizan ciertos principios

gue les sirven de guia en este proceso.

El proceso de gestion se considera integrado por las funciones de planificar,
organizar y controlar que se vinculan entre si con la funcion de liderar, esta
tltima llamada de direccidén o de motivacion y supone influir en los miembros
de la organizacién para que actien de tal modo que puedan lograrse los
objetivos establecidos. Segun Deming, los gestores han de ser los lideres
gue marcan el camino para mejorar la calidad de los productos o servicios

mediante el esfuerzo de los trabajadores (Crosby, 2003).

Es imprescindible para el desarrollo de los hospitales, que los gerentes o
gestores no encaminen su direccion enmarcados en el cuadrado
administrativo de Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar; Sino, lo realicen
por el mundo trascendente de la gestién, liderando las instituciones

hospitalarias, influyendo en las personas para realizar el mejor esfuerzo en

cada una de las actividades de los procesos hospitalarios y con ello alcanzar
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Dimension de la organizacion.

Orientarse para conocer a fondo la mision socioecondmica del hospital.

Conocer bien los objetivos de la organizacion.

Orientarse siempre hacia el futuro.

Estudiar los objetivos de la organizacion para lograr sus propdsitos.

Dimensién interpersonal.

Comunicarse con el personal para establecer un significado colectivo.

e Ejercitarse en la basqueda de nuevas soluciones e identificar nuevos
problemas.

e Analizar de forma critica los procesos, técnicas y tradiciones del hospital
para crear nuevos métodos.

e Comunicar ideas y formas de comprension de los fendmenos de la

organizacion.

Dimensién individual.

Reconocer el valor de las personas.

No idealizar a las personas.

Valorara las relaciones personales estrechas.

Se debe confiar en la gente y permitir que desarrollen sus propios
métodos de trabajo.
El verdadero lider es un individuo capas de invertir tiempo y energia en el

futuro de su organizacion y de sus trabajadores, la esencia del liderazgo no

es obtener poder sino brindarle poder a otros y asi realizar sus intenciones
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2.1.3. Calidad y atencion del usuario

Las actividades relacionadas con la Calidad de los servicios sanitarios se
centraron, en una primera etapa (desde finales del siglo XIX hasta la década
de los afios 60), en la evaluacion de los servicios sanitarios. Las primeras
experiencias consistieron en la acreditacion de centros sanitarios e ins-
tituciones docentes, evaluando los aspectos estructurales en los que se
desarrollaban estas actividades. Posteriormente, y de forma paralela al
crecimiento del sistema de acreditacion de centros sanitarios, se desarrolld
la metodologia necesaria para evaluar la practica clinica observando
directamente el proceso mediante el empleo de criterios implicitos o bien
aplicando métodos estructurados como la auditoria del acto médico en el que
se utilizé, por primera vez, criterios explicitos, que permitian, ademas de
establecer estandares asistenciales, comparar la Calidad entre diversos
centros. La evaluacion del proceso asistencial protagonizada por los
proveedores de la asistencia (evaluacion interna) cobro un fuerte impulso
como consecuencia de que la acreditacion, ademas del prestigio que
suponia, fue una via importante para acceder a fuentes de financiacion
publica que establecia, entre sus requisitos, la realizacion de auditorias

médicas.
Pioneros de la calidad
(Juran, 2001) La calidad segun Juran tiene mdultiples significados, pero

existen dos que no s6lo nos ayudan a planificar la calidad, sino que también

sirven para planificar la estrategia empresarial Calidad.- Se refiere a la
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fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de contratos de

ventas, etc. Calidad es adecuacion al uso

La trilogia de Juran: Ayuda administrar la calidad

1. Planificacion de la calidad.- Suministra a las fuerzas operativas los
medios para producir productos que puedan satisfacer las necesidades
de los clientes, productos tales como facturas, contrato de ventas,
llamadas de asistencia técnica y disefios nuevos, etc.

2. Fuerzas operativas.-. Su trabajo es producir el producto. Si esto se hace
mal se vuelve crénico porque asi esta planeado.

3. Control de calidad. El logro de la calidad requiere el desempefio de varias

actividades identificadas de calidad.

EDWARDS DEMING: Estadistico considerado el padre de la calidad
moderna. Vivié la evolucion de la calidad en Japdn y de esta experiencia
desarroll6 los 14 puntos de Deming y las siete enfermedades mortales. En

1983 se instituyo el premio Deming ( (Temes Montes, 2002)

Gestion de calidad. Es un sistema de medios para generar econémicamente
productos y servicios que satisfagan los requerimientos del cliente. La
implementacion de este sistema necesita de la cooperacion de todo el
personal de la organizacion, desde el nivel gerencial hasta el operativo e

involucrando a todas las areas.

La Calidad va: Orientada al producto, Orientada al proceso, Orientada al
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(Croshby P., 2003) Calidad es “ajustarse a las especificaciones” Propuso el
programa de 14 pasos llamado cero defectos y también que la calidad esta

basada en cuatro principios:

La calidad es cumplir con los requisitos.

El sistema de la calidad es la prevencion.

El estandar de realizacion es cero defectos.

La medida de la calidad es el premio del incumplimiento.

La calidad puede ser especificamente cuantificada y utilizada para mejorar
los resultados de la empresa, como consecuencia de éstos principios la
administracion a través de la calidad se convierte en una estrategia
imprescindible. El énfasis se acentla en la prevencién y no en la inspeccion.
La meta es el éxito del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos a

tiempo, desde la primera vez y todo el tiempo.

El objetivo fundamental de la calidad como filosofia empresarial y de toda

organizacion, es satisfacer las necesidades del consumidor.

El concepto de calidad es siempre un binomio producto/cliente y por ello

siempre debe de tomarse en cuenta las necesidades del usuario.

Trabajar con calidad en disefar, producir y servir un bien o servicio que sea

atil, lo mas econdémico posible y satisfactorio para las personas usuarias.

Para que el producto sea satisfactorio es necesario que cumpla con ciertas
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El producto o servicio tiene mayor grado de calidad, a medida que estas tres
calidades son mas concordantes, cuando no coinciden, las consecuencias

son:

1. Sila calidad demandada no se disefia 0 no se realiza, se genera una
insatisfaccion del usuario.

2. Si la calidad disefiada no se realiza 0 no es demandada el coste es
mayor y la calidad es innecesaria e insuficiente.

3. Si la calidad realizada no es la disefiada ni la demandada, aumenta el
esfuerzo y la calidad es innecesaria o puede no llegar al nivel solicitado.

Segdn (Juran, 2001): "...para lograr la unidad de accién se necesita salvar

un conjunto de obstaculos, clasificados en dos categorias.

1. Obstaculos Manifiestos, que surgen de las discrepancias en los puntos
de vista de los miembros de la direccion.

2. Obstaculos Ocultos que nacen de las diferencias en las premisas,
conceptos e incluso en el significado de las palabras.

Dimensiones de la calidad

La calidad es un concepto integral y polifacético. Los expertos en calidad
generalmente reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que
varian en importancia segun el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo
de garantia de la misma. Las actividades pertinentes pueden encarar una o

mas variedades de dimensiones tales como competencia profesional,

acceso a los servicios, eficacia, satisfaccion del cliente, aceptabilidad de los
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atil porque le sirven al equipo de salud para analizar y definir sus problemas

y calcular la medida en la que cumplen con sus propias normas de programa.

Competencia profesional

La competencia profesional se refiere a la capacidad y al desemperio de las
funciones de los grupos de salud, del personal administrativo y del personal
de apoyo. Por ejemplo, para que haya competencia profesional en los
servicios prestados por los trabajadores de salud de un pueblo, esa persona
debe tener la capacidad y los conocimientos necesarios para realizar las
tareas, lo que debe hacer en forma uniforme y precisa (desempefio real). La
competencia profesional se relaciona con la ejecucién de las pautas y
normas para el ejercicio de la profesion y realizacion en términos de
fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad. Esta dimension es
pertinente tanto para los servicios clinicos como no-clinicos. Para los grupos
de salud, comprende las técnicas relacionadas con el diagnostico y el
tratamiento asi como la capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en
salud y establecer una buena relacion con el paciente. La competencia
administrativa profesional exige idoneidad en supervision, capacitacion y

solucién de problemas.

OMS ”"Capacidad del profesional de utilizar plenamente sus conocimientos
en su tarea de proporcionar salud y satisfaccion a los usuarios. Se refiere a

la funcion operacional y a la relacional, tanto del profesional sanitario como

de la organizacién”
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El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso
eficaz de los servicios de atencion de salud. Esta dimension de calidad
comprende barreras de indole geografica, econdmica, social,
organizacional, cultural o linglistica. El acceso geografico incluye los medios
de transporte, la distancia, el tiempo de viaje y cualquier otra barrera fisica
gue impida al cliente recibir atenciéon. El economico se refiere a la
accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. El social o
cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo
en cuenta los valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se
refiere a la medida en que la organizacion de servicio es conveniente para
los posibles clientes; las horas de atencion de las clinicas y los sistemas de
turnos, el tiempo de espera y la modalidad de la presentacion de servicios
son ejemplos de cémo la organizacion de estos ultimos pueden crear

barreras para el uso de los mismos.

Por ello la accesibilidad es la facilidad con que se obtienen, en cualquier
momento, los servicios médicos a pesar de las barreras antes mencionadas,
ademas de considerar la posibilidad de obtener los servicios en el lugar y
momento que lo necesita, en suficiente cantidad y a un coste razonable.
Incluye el proceso sistematico de informacién acerca de cémo obtener la

asistencia médica.

Disponibilidad

Grado en que los servicios sanitarios se hallan en estado operativo. Como

e
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necesiten durante el ciclo de vida del paciente y cuando surja cualquier

necesidad.

Calidad cientifico-técnica.

Grado de aplicacion de los conocimientos y tecnologia médicos disponibles.

Eficacia

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de
presentacion de servicios y de la orientacion clinica. La evaluacion de la
eficacia debe responder a las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica
correctamente ¢ Produce los resultados deseados? Y ¢ Es el tratamiento
recomendado y la tecnologia usada la mas apropiada para el medio el cual
se presta el servicio? La eficacia es una dimension importante en la calidad

en el ambito central donde se define las normas y especificaciones.

Aceptabilidad. Incluye dos dimensiones.

e Satisfaccion del cliente

Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencion recibida
y los resultados de la misma. Incluye la satisfaccién con la organizacién, la
asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la atencion

sanitaria.

La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relaciéon entre

proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de

salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las buenas
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los pacientes. Dicha relaciones son las que producen confianza y
credibilidad, y se demuestran por medio del respeto la confidencialidad, la

cortesia, la comprension y compenetracion.

e Cooperacion del paciente
Grado en que el paciente cumple el plan de atencion. Depende de la relacion
gue se establece entre el paciente y el profesional. Es un componente de

gran importancia en la atencion médica ambulatoria.

La manera de escuchar y comunicarse es también un aspecto importante.
Los servicios de salud se pueden prestar de una manera profesionalmente
competente, pero si las relaciones interpersonales no son adecuadas, se

corre el riesgo de que la atencion sea menos eficaz.

Eficiencia

Relacién entre el impacto real de un servicio y su coste de produccioén.

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante en la
calidad dado que los recursos de atencion de salud son generalmente
limitados. Los servicios eficientes son los que suministran atencién mas
Optima al paciente y a la comunidad, es decir, suministran el mayor beneficio
dentro de los recursos con los que se cuenta. La eficiencia exige que los
proveedores de salud eviten suministrar atencién innecesaria o inapropiada
y que la atencién deficiente que se da como resultado de normas inefectivas
se minimice o0 se elimine. La atencién deficiente, ademas de ocasionar

riesgos innecesarios e incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma
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Continuidad

Tratamiento del paciente como un todo en un sistema de atencion integrado.
La continuidad implica que el cliente puede recibir la serie completa en
servicio de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento. Los
servicios deben ofrecerse en forma constante. Ademas, el cliente debe tener
acceso a la atencion rutinaria y preventiva de un proveedor que conozca su
historia clinica para poder derivarlo oportunamente a servicios

especializados, cuando corresponda.

Seguridad

La seguridad, como dimension de calidad, implica la reduccion de riesgos,
infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran
relacionarse con la prestacion de los servicios. La seguridad constituye una
preocupacion de todos los miembros del grupo de salud asi como la del
paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los
servicios se presten con un minimo de riesgo. Balance positivo de la relacion

beneficios/riesgos.
Comodidades
Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud

gue no estan directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que

acrecientan la satisfaccion del cliente y su deseo de volver al establecimiento

para recibir atencién médica en el futuro. Las comodidades también son
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y la confianza que se siente con relacién a otros aspectos del servicio o

producto.

Las comodidades a menudo se relacionan con el aspecto fisico del
establecimiento, el personal y los materiales; asi como las comodidades
fisicas, la limpieza y la privacidad (Diaz Gonzélez & Concheiro Guisan,

2010).

Como se dijo anteriormente la calidad puede entenderse como una corriente
de pensamiento que impregna toda la empresa, cuyo objetivo fundamental
como filosofia empresarial es la satisfaccion de necesidades a clientes

internos y externos como a los accionistas y / o directivos.

En las instituciones hospitalarias, la aplicacion de la mejora continua de la

calidad tiene importancia relevante:

Seguridad y rapidez en toda accion destinada al cuidado de la salud de

los pacientes, familiares y personas.

e Mejor utilizacion de los recursos disponibles para la prestacion de los
servicios en salud.

e Empoderamiento de los empleados del hospital en la realizacion de las
tareas.

e Mayor motivacion de los empleados para realizar las diversas

actividades de los procesos de atencion.

e Satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida en el hospital.

e Mejor posicionamiento y prestigio como hospital en comparacién con
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Todo ello puede requerir la utilizacion de indicadores ya que estos puede
brindar de forma rapida, facil y concisa informacién valiosa acerca de como
se esta desempefiando el hospital en cuestion y permiten comparaciones en
tiempo y espacio que de otra forma serian imposibles de realizar. (Concejo,

1997).

El uso de indicadores es y continuara siendo de utilidad para
administradores de hospitales, autoridades sanitarias y para todos aquellos
gue de una forma u otra estan vinculados con el perfeccionamiento del

Sector de la

Salud y con los hospitales en particular.

Es claro sin embargo, que para la obtencion de indicadores oportunos es
imprescindible desarrollar los Sistemas de Informacién que permitan recoger
los datos necesarios para su elaboracién. Es necesario ademas el monitoreo
de la calidad de las fuentes béasicas de la informacion, en particular la historia
clinica, la fuente principal de informacion sobre las caracteristicas de cada

paciente hospitalizado.

Los indicadores por demés brindan una informacion cuantitativa que permite
detectar los espacios con alta probabilidad de problemas en la atencién. La
determinacién y evaluacion de cada problema y sus causas debe ser objeto
de investigacion especifica, detallada y profunda con un enfoque mas

cualitativo.
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por la necesidad de hacer uso de varios de ellos a la vez para tener una idea
global de la calidad y la eficiencia con que se estan ofreciendo los servicios
en una unidad o departamento pues, hasta el momento, no se ha
instrumentado ninguna manera Unica de englobar el desempefio hospitalario
en una sola medida. Solo el uso del sentido comun, la experiencia y la pericia
administrativa lograran el balance adecuado de toda la informacion que

pueden brindar los indicadores y la vision global que a menudo es necesaria.

2.1.4. El recurso humano en el Hospital

La administracion de los recursos humanos en instituciones hospitalarias en
general constituye un tema dificil considerando la variedad de especialidades
y profesionales, ahi radica la habilidad del lider para conjugar los recursos

disponibles y orientar al grupo hacia los objetivos propuestos.
MODELO SIRVE

Existe un modelo muy completo a nuestro criterio, propuesto por los autores
( Blanchard & Miller, 2008, pag. 137) sobre lo que un lider debe hacer el cual
es denominado por los autores con el nombre de SIRVE el cual lo resumimos
a continuacion:

S er capaces de visualizar el futuro

| mplicar y desarrollar a otros

R einventar continuamente

V alorar los resultados y las relaciones

E ncarnar los valores
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Ser capaces de visualizar el futuro.- Tener una vision orientada al futuro,
un lider siempre tendra que dedicar algo de tiempo para prever el futuro
porque necesita comunicarle a las personas hacia donde va la empresa.
Visualizar el futuro es una responsabilidad del liderazgo imposible de
delegar, se puede compartir pero es funcion del lider garantizar un futuro.
Implicar y desarrollar a otros.- Contar con las personas indicadas
ejerciendo las funciones correctas, es decir realizar una correcta seleccion
del personal y lograr el compromiso pleno.

Los mejores lideres se empefian en seleccionar buenos colaboradores y a

su vez les ayudan a potenciar sus fortalezas.

Reinventar continuamente.- Los grandes lideres siempre estan
interesados en descubrir maneras de mejorar sus propios conocimientos y
habilidades, son aprendices, siempre estan abiertos a cualquier
entrenamiento que le ayude a mejorar su desempefio 0 a descubrir nuevos
procesos. “Si uno deja de aprender, deja de liderar” ( Blanchard & Miller,

2008, pag. 95).

Valorar los resultados y las relaciones.- Si la empresa brinda un buen
servicio y a la vez crea un entorno laboral que motive a los trabajadores,

obtendra como recompensa el incremento del rendimiento financiero.

Encarnar los valores.- Para que un lider tenga éxito, debe encarnar los
valores de la organizacion a la cual dirige, si un lider no encarna los valores

pierde la oportunidad de configurar la organizacion, es decir un lider debe

tener credibilidad, practicar lo que predica.
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empresas norteamericanas como lideres de desarrollo, productividad de los

empleados y liderazgo efectivo.

El gerente es un en primer lugar un lider, una persona con principios, valores,
conocimientos, aptitudes, y capacidades que utilice con inteligencia los
recursos humanos y materiales que tenga a su disposicion de tal forma que
resuelva los problemas y pueda seleccionar alternativas para el logro de

objetivos de la organizacion.

“‘En el mundo de hoy es importante el papel del visionario, del que tiene
grandes ideas sobre el futuro aungque no sea un futurélogo; su participacion
con lideres y gerentes puede hacer posible grandes proyectos. Lo ideal seria

gue el mismo gerente o los lideres tengan cualidades de visionarios.

Administradores, gerentes y lideres académicos enfrentan situaciones
totalmente nuevas en la gestion de hoy ya que se mueven en el mundo del
conocimiento caracterizado por cambios rapidos y profundos.” (Dutan
Erraez, 1997, pag. 25)

La gerencia de hoy exige un cambio de mentalidad, una actitud de servicio
al personal al cual dirige, a los duefios de la empresa y a los clientes, y que
sea capaz de transmitir esta actitud de servicio a sus colaboradores, se
requiere de personas visionarias y emprendedoras con la capacidad
suficiente de adaptarse a lo nuevo que tenemos hoy en dia, ya que vivimos
en un mundo de tiempos cambiantes, donde el usuario se vuelve mas

exigente, la competitividad crece y si no estamos dispuestos a enfrentar el

cambio, las empresas no pueden crecer y desarrollarse.
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“Vivimos una verdadera revoluciéon del conocimiento. Segun algunos
autores, en el curso de 10 afos, por lo menos la cuarta parte de los
conocimientos y de las practicas aceptadas se habran vuelto obsoletas”11
El hospital debe adaptarse a la tecnologia y procesos actuales, capacitar
constantemente a su personal para enfrentar los cambios profundos que
ocurren dia a dia.

El personal médico y todas las personas que integran el hospital en sus
diferentes funciones, tienen una responsabilidad Unica frente al usuario ya
gue esta en juego la salud y la integridad fisica de los mismos. El criterio
generalizado de los pacientes y publico es que concurren a la entidad de
salud no necesariamente guiados por el nombre del hospital sino porque
consideran que en el interior del mismo laboran profesionales capaces de
resolver los problemas de salud con calidad y humanismo.

Existe otro grupo de trabajadores y empleados que desempefan su trabajo
en el &rea administrativa y que no estan en contacto directo con el usuario,
mas bien responden a las exigencias de sus superiores; sus objetivos
basicamente son los de mejorar el ingreso econémico del hospital, en tanto
gue los objetivos de los profesionales de la salud se proyectan a restablecer

la salud para mejorar sus ingresos personales.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Gestién administrativa

Las organizaciones a nivel mundial, estan representadas bajo diversos

enfoques segun su formalidad, pero todas coinciden en estar compuestas
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metas, para la consecucion de un fin o beneficio en comun, previamente

definido.

Segun (Robbins & Coulter, 2005) Una organizaciéon es una asociacion

deliberada de personas para cumplir determinada finalidad.

Esta definicion, engloba las caracteristicas basicas e importantes que
poseen las organizaciones, ademas de muchas otras que van evolucionando
con la globalizacién y las necesidades de una administracion eficiente y
eficaz. Si bien las organizaciones pueden otorgar multiples beneficios a
quienes la integran y dirigen, mayor es la responsabilidad de la gerencia de
administrar las actividades asociadas, referentes a la planificacion,
organizacién, direccién y control del trabajo de los miembros y recursos

disponibles, para alcanzar las metas establecidas.

En tal sentido, se obtiene que los gerentes son aquellos individuos
encargados de planificar, organizar, dirigir y controlar la asignacion de
recursos humanos, financieros y de informacion para lograr los objetivos de
la organizacion. Es por ello, que los gerentes de hoy en dia deben desarrollar
seis competencias gerenciales claves, que segun (Hellriegel, Jackson, &
Slocum, 2002) son; la comunicacién, la planeacion y la administracion, el
trabajo en equipo, la accién estratégica, la globalizacion y el manejo de
personal. Todo esto los conducira a un mejor desempefio de las funciones
administrativas, a ser competitivos y al sostenimiento de su organizacién en

el mercado.
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adaptado, pero todos coinciden en la finalidad basica de planear, organizar,
dirigir y controlar, representando estos cuatro conceptos, las funciones
basicas de la administracion, que deben desarrolladas por los gerentes, de

la forma mas objetiva y consciente para generar la utilidad esperada.

Administraciéon y gestion

La administracion segun (Robbins & Coulter, 2005); Consiste en coordinar
las actividades de trabajo de modo que se realicen de manera eficiente y

eficaz con otras personas y a traves de ellas.

Ademas, la administracion es un proceso que se deriva de las funciones de
planeacion, organizacion, direccion y control. Si se combinan las definiciones
de gestion y administracion se obtiene que, la gestion administrativa es el
proceso de disefiar y mantener un entorno en el que, trabajando en grupo
los individuos cumplan de manera eficiente y eficaz objetivos especificos. Es
un proceso muy particular consistente en las actividades de planeacion,
organizacion, direccion y control desempefadas para alcanzar los objetivos
preestablecidos con el uso adecuado de recursos humanos, fisicos,

financieros y otros.

Partiendo de la misma visién, ( Beltran, 2000, pags. 35-36) define el término
gestién; como el conjunto de decisiones y acciones que llevan al logro de

objetivos previamente definidos y categoriza la gestion en tres niveles

diferentes:
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Esta relacionada con la definicion general de la organizacion y su

entorno.

e La Gestidn Téctica, que considera como base a la gestidn estratégica, al
impacto de sus decisiones y acciones de mediano plazo, comprende las
unidades estratégicas y enmarca las funciones de organizacion y

coordinacion.

e La Gestidn Operativa se basa en la gestion tactica, sus decisiones y
acciones en el corto plazo, incluyendo los equipos de trabajo (maquinas

e individuos) y determinando las funciones de ejecucion y control.

Como se puede observar, existe una relacion directa entre los tipos de
gestion y las funciones de la administracion, la gestion estratégica
combinada con la planificacion y la toma de decisiones, la gestién tactica
relacionada con la organizacién y coordinacion y la gestion operativa que
comprende las funciones de ejecucion y control. Esto indica que la gestién
administrativa es aplicable a nivel estratégico, tactico y operativo, conjugado

con las funciones basicas de la administracion.

Es importante analizar la gestion administrativa de una instituciéon de
servicios. Al decidir establecer un servicio, empresa, negocio, la gestién
administrativa es uno de los temas mas importantes, ya que de ella va a

depender el éxito o fracaso.
Definicion de gestion

(Carod & Corea S. , 2002) Senalan que la gestion es la accién y efecto de

gestionar o de administrar, es ganar, es hacer diligencias conducentes al

USSRl |06 de un negocio o de un deseo cualquiera.
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En otra concepcion gestion es definida como el conjunto de actividades de

direccién y administracion de una empresa.
Definicion de gestién administrativa

(Diccionario de la Real Academia Espafiola , 1990) explica que la
administracion es la accion de administrar (del Latin Administrativo- onis).
Accion que se realiza para la consecucion de algo o la tramitacion de un
asunto, es accion y efecto de administrar. Es la capacidad de la institucion
para definir, alcanzar y evaluar sus propadsitos con el adecuado uso de los
recursos disponibles. Es coordinar todos los recursos disponibles para

conseguir determinados objetivos.

Esta es una definiciébn genérica que nos dice mucho, un poco restringido, de
caracter idiomatico, realizada atendiendo a su significado etimoldgico, por lo
gue para tener una concepcion mas amplia del término debemos buscarla
en la diversidad de definiciones hechas por un considerable niamero de
tratadistas, por ejemplo Henry Fayol un autor trascendente, definid
operativamente la administracion diciendo que la misma consiste en "prever,
organizar, mandar, coordinar y controlar" ademas consider6 que era el arte

de manejar a los hombres.

George Terry explica que la administraciébn es un proceso distintivo que
consiste en planear, organizada, ejecutar, controlar, desempefiada para
determinar y lograr objetivos manifestados mediante el uso de seres

humanos y de otros recursos.

Desde finales del siglo XIX se acostumbra definir la administracién en

1=k <1015 [Te=| términos de cuatro funciones especificas de los gerentes: la planeacion, la
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organizacion, la direccion y el control. Aunque este marco ha sido objeto

desierto escrutinio, en términos generales sigue siendo el aceptado.

Por tanto, cabe decir que la administracion es el proceso de planificar,
organizar, dirigir y controlar las actividades de los miembros de la
organizacion y el empleo de todos los demas recursos organizacionales, con

el propdsito de alcanzar las metas establecidas para la organizacion.

Un proceso es una forma sistematica de hacer las cosas. Se habla de la
administracion como un proceso para subrayar el hecho de que todos los
gerentes, sean cuales fueren sus aptitudes o habilidades personales,
desempefian ciertas actividades interrelacionadas con el propdésito de

alcanzar las metas planeadas.

Es mas facil entender un proceso tan complejo como la administracion, si se
descompone en partes y si se identifican las relaciones basicas entre ellas.
Este tipo de descripciones, llamadas modelos, han sido utilizados por
estudiantes y practicantes de la administracion desde hace muchos

decenios.
Funciones administrativa

Partiendo de los conceptos antes sefialados podemos decir que gestion
administrativa es el proceso de disefiar y mantener un entorno en el que
trabajando en grupo los individuos cumplen eficientemente objetivos

especificos.

Es un proceso muy particular consistente en las actividades de planeacion,

organizacion, ejecucién y control desempefiados para terminar y alcanzar
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Existen cuatro elementos importantes que estan relacionados con la gestion
administrativa, sin ellos es importante que estén relacionados con la gestion
administrativa, sin ellos es imposible hablar de gestion administrativa, estos

son:
e Planeacion

e Organizacion
e Ejecucion

o Control.

En el mismo orden de ideas y haciendo referencia a las funciones
administrativas que desarrollan los gerentes, es necesario conceptualizar
cada una de estas. Segun (Robbins & Coulter, 2005) la primera funcién o
proceso de la administracién es la Planeacion, esta suele ser compleja y
abstracta, ya que comprende la toma de decisiones, la planificacion y la
administracion estratégica. Es en esta etapa, donde se definen la mision,
objetivos y metas, se establecen las estrategias y se disefian los planes para

coordinar las actividades.

En este sentido, (Robbins & Coulter, 2005) conceptualizan la planeacion
como: Funcién de la administracion en la que se definen las metas, se fijan
las estrategias para alcanzarlas, y se trazan planes para integrar y coordinar

las actividades.

La planeacion se inicia con el proceso de toma de decisiones, el cual

comprende ocho etapas que ayudaran a determinar un problema, elegir una
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decision, asignar prioridades a estos segun su peso, desarrollar alternativas,
analizarlas, seleccionar una para ser implementada y evaluar la eficacia de

la decisién tomada.

La toma de decisiones en cualquier organizacion, requiere de racionalidad e
intuiciébn, es decir, que se debe ser objetivo, l6gico, coherente y las
decisiones tomadas deberan estar basadas en la experiencia. Ademas los
gerentes deben estar dispuestos a enfrentar tres condiciones en la toma de
decisiones, la certeza de los resultados, el riesgo segun la probabilidad de

ciertos resultados y la incertidumbre de desconocer los resultados.

En relacién a lo anterior, la planificacion representa la materializacion de la
toma de decisiones que emprende el futuro especifico que los gerentes
quieren para sus organizaciones. Es por ello, que la planeacion se ocupa de
establecer lo que hay que hacer y como hacerlo, a través de la vision, mision,
objetivos, metas y estrategias definidas segun el tipo de plan; estratégico,
operativo, de largo plazo, de corto plazo, especifico, direccional, Unico y/o

permanente.

Asi, la planeacién en este estudio se regird por ocho fases, tal como las
estructuran (Hellriegel, Jackson, & Slocum, 2002) empezando con el
analisis de la mision y objetivos, para luego elaborar el diagnostico de
amenazas y oportunidades, fortalezas y debilidades, que permitiran el
desarrollo de estrategias, la preparacion del plan estratégico y los planes

tacticos, el control y diagnostico de resultados, para terminar con la fase de

planeaciéon continua que retroalimenta el ciclo.
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la administracion estratégica, marcando la diferencia en el desempefio de la
organizacion, motivado a que contribuye al dinamismo de los planes segun
las divisiones y permite adaptarlos a la realidad del entorno organizacional.
En consecuencia, la administracion estratégica representa un proceso de
seis etapas que comprende la planeacion, implementacién y evaluacion
estratégica. Este proceso permite a los gerentes, comprender el ambiente
en que opera su organizacion y determinar posibles acciones. Las etapas de

este proceso son las siguientes:

1. Identificar la mision, los objetivos y las estrategias actuales de la

organizacion.

2. Realizar un andlisis externo para determinar las oportunidades y

amenazas.

3. Establecer un andlisis interno para definir las fortalezas y debilidades.
4. Formular estrategias.

5. Puesta en marcha de las estrategias.

6. Evaluacion de los resultados.

Con la identificacién de las seis etapas mencionadas arriba, se puede
obtener una planeacién idénea que beneficie el normal proceso de los
elementos de la administracién. Esto implica que las decisiones tomadas y
los planes ideados, deberan ser ejecutados, evaluados y reconsiderados, en

base a las deficiencias que se presenten, tomando en cuenta las metas y

objetivos de la organizacion, segun las variables del entorno y el mercado en
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Después de describir el proceso de planeacidn que realizan los directivos de
una empresa o de sus divisiones, es necesario comprender la importancia
gue este tiene en el resto de los procesos de la administracion y que segun
(Koontz & O’Donnell, 2003) evidentemente es mejor decir que se ha de
hacer y evaluar las consecuencias de diversos planes antes de implantarlos,
sin consecuencias desastrosas; establece un sentido de voluntad de toma
de decisiones y permite al gerente cumplir con una mayor facilidad los
objetivos y metas propuestas; al respecto revelan que los recursos se
necesitan para lograr la meta (organizacion), establecer una estrategia para
poner en practica un plan (direccion) y un medio de asegurar su

cumplimiento (control).

Tomando en cuenta la vinculacién que tiene la planeacion con los demas
elementos de la administracion, es pertinente estudiar cada uno de estos por
separado, tal es el caso de la organizacion, relacionada al disefio y la
estructura organizacional, la cual forma parte importante en la toma de
decisionesy en la elaboracion de los planes. A razon de esto, la organizacion
como uno de los procesos de la administracion, comprende el desarrollo o
cambios en la estructura organizacional y la distribucion formal de los

empleos dentro de la misma.

Asi pues, la organizacion segun (Koontz & Heinz Weihrich. , 2004) es la
parte de la administracién que supone el establecimiento de una estructura

intencionada de los papeles que los individuos deberan desempefiar en una

empresa.
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capacitadas y con mayores conocimientos para realizar las tareas
correspondientes. Igualmente, el propdsito de la organizacion es la division
del trabajo a realizar en tareas y departamentos especificos, asignar tareas
y responsabilidades relacionadas con empleos individuales, coordinar
diversas tareas, agrupar los trabajos en unidades, establecer relaciones
entre los individuos, grupos y departamentos, implantar lineas formales de
autoridad y la adecuada distribucién y utilizacion de los recursos

organizacionales.

En relacion a lo anterior, la organizacion esta representada por la estructura
organizacional, que no es mas que la distribucién formal de los empleos
dentro de la empresa. Y el disefio organizacional, el cual corresponde al
desarrollo o cambios en la estructura, para lo que se debe tener en cuenta
seis elementos claves, como lo son; la especializacion del trabajo, la
departamentalizacion, la cadena de mando, amplitud de control,

centralizacion y descentralizacion, y la formalizacion.

Estos seis componentes del disefio organizacional, requieren de un proceso
de toma de decisiones idoneo, para obtener que los empleados realicen su
trabajo con eficiencia y eficacia. Cuando hablamos de eficiencia nos
referimos a la obtencién de la mayor cantidad de produccién con la menor
cantidad de insumos, esto se conoce como “hacer las cosas correctamente”
y el termino eficacia, esta relacionado a concluir las actividades de tal

manera que se logren los objetivos organizacionales, lo cual se traduce en

“hacer las cosas correctas”.
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Segun (Koontz & Heinz Weihrich. , 2004) el control consiste en medir y
corregir el desempefio individual y organizacional para garantizar que los

hechos se apeguen a los planes.

Esta definicion contempla el objeto principal del control, medir y corregir,
tomando en cuenta los planes que precedieron a la realizacion de las
actividades y cumplimiento de metas, para obtener resultados que puedan
ser estandarizados y revisados a fin de tener mayor certeza y realizar las
correcciones necesarias en el tiempo pertinente. La importancia del control,
radica en facilitar en forma eficiente el logro de objetivos y motivar a los

empleados por medio de un liderazgo eficaz.

En tal sentido, es necesario que los gerentes efectien un seguimiento para
tener la seguridad de que los hechos, se estan llevando a cabo de manera
correcta y que se estan logrando los objetivos. El control permite asegurarse
de que las actividades reales conducen a las actividades proyectadas. El
proceso de control se reduce a tres etapas; la medicion del rendimiento o
desempefio real, la comparacion del desempefio real con una norma y la
toma de medidas administrativas para corregir desviaciones 0 normas

inadecuadas.

2.2.2. Nivel de satisfaccion del usuario

Historicamente, las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, han

Tesis publicac=5¢ s utT ez fel 2oy \ Mensis \
No olvide citar esta tesis




tradicionalmente ha sido denominada esta faceta del trabajo de las
enfermeras y de los médicos, fue un elemento importante en el trato del
paciente para el logro de un resultado positivo. En este sentido, se ha afir-
mado repetidas veces que no solo son relevantes los aspectos de estricto
trasfondo fisiopatoldgico, sino también las circunstancias del cuidado, el trato
y la comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes, aunados a las
relaciones con sus familiares son factores significativos en la tarea que
cumple todo trabajador de la salud (Pendleton & Hasler , 2004) No debemos
olvidar que una de las principales quejas de los pacientes dentro del sector
salud de nuestro pais, es precisamente sobre la inadecuada calidad de la
informacion que reciben y que el cuidado que se les brinda tiene poco

respaldo cientifico ((De los Rios Castillo & Sanchez Sosa, 2002).

Los estudios sobre esta tematica se engloban bajo un Unico y comudn
denominador: la satisfacciéon del paciente. En las ultimas décadas se ha
producido un notable auge en la aparicion de estudios encaminados a
promover en los usuarios de los servicios de salud una sensacion de agrado
con los servicios recibidos. México no ha sido ajeno a estas medidas
institucionales. La motivacion de este tipo de estudios es, a nuestro entender,
doble. Por un lado, responde a la presion social ejercida por los usuarios en
su derecho de opinar sobre el servicio otorgado; por otro, a la evidencia
empirica de que la satisfaccion del paciente es un indicador del cumplimiento

adecuado de los servicios ofrecidos.

Satisfaccion del paciente o usuario
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consecuencia de la utilizacion de estos (Roghmann , Hengst , & Zastowny,
2009) Podemos afirmar que la visién que se tiene del concepto del paciente
sobre los servicios médicos, y su empleo, ha sido estudiada por personas en
diversos tipos de intereses. Se destacan los estudios realizados por médicos

y administradores de salud.

La conceptualizacion predominante durante esta década fue la de E.
(Koss , 2004) y (Donavedian , 1966, pags. 166-202) , para quienes la
satisfaccion del paciente es ante todo, “una medida del resultado de la

interaccion entre los profesionales de la salud y el paciente”.

Mas recientemente, (Cafferata & Roghmann, 2008) han sugerido que la
satisfaccion del paciente puede ser mejor entendida como una “entrada”
(input) a esa interaccion, porque se trata de una variable que predispone al
paciente hacia una determinada actitud y condiciona su conducta ante las
enfermeras y médicos, principalmente. Para estos autores, la utilizacion de
servicios no determina la satisfaccion, aunque esta ultima si condiciona la

utilizacién futura de la red de servicios de la institucion.

Combinando ambas aproximaciones, hay autores que han sugerido dos
dimensiones para encuadrar el estudio de la satisfaccion de los pacientes n

(Roghmann , Hengst , & Zastowny, 2009). Son ellas:

a. Satisfaccion general: Para referirse al grado de satisfaccion del paciente

con los cuidados recibidos.

b. Satisfaccion especifica: La que hace mencion al grado de satisfaccion

.7
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La repercusion de la satisfaccion del paciente en la calidad de la atencion
meédica ha sido centro de debate en los espacios educativos y asistenciales;
es el méas difundido y aceptado el propuesto por Avedis (Donavedian ,
1966). Para este autor, la satisfaccion del paciente en relacion con los
servicios de salud es un punto nodal para determinar la calidad de la atencion
meédica que se presta. (Donavedian , 1966) entiende la satisfaccion del
paciente, “‘como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la

calidad de los servicios de salud’.

Aunque han transcurrido mas de 40 afos desde que por primera vez
Donabedian hablara de la satisfaccion de los pacientes, este concepto sigue
vigente. Hoy en dia se sigue entendiendo la satisfaccion del paciente como
medida de garantia de calidad tanto como resultado de la asistencia puntual
que prestan la enfermera y el médico, principalmente. Sin embargo, desde
nuestra optica, mas que un aspecto objetivo de esa calidad, cabria mejor
hablar de “calidad sentida por los pacientes”, o, en otros términos, de los
aspectos subjetivos de la calidad de la atencion. Lo anterior requiere analizar

la definicion del concepto.
Factores determinantes de la satisfaccion del usuario

Una cuestion diferente supone conocer por qué un paciente esta satisfecho.
Algunos autores, como (Zastowny , Roghmann, & Hengst, 2003) han
determinado que los altos costos de los servicios de salud, la ineficacia del

tratamiento, la ausencia de informacién comprensible, la falta de interés en

los problemas de salud del paciente y la peticion de un excesivo numero de
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tomografias, resonancia magnética, etc.), son las principales causas de

insatisfaccion de los pacientes.

Siguiendo a (Carmel , 2005) y (Weiss, 2008) podemos considerar tres

aspectos como los mas determinantes.
1. Las caracteristicas del paciente

La edad, el sexo, el nivel educativo, el ingreso econémico, las expectativas
ante los trabajadores de la salud (enfermeras y médicos), el estado de salud,
son variables que se deben considerar en la satisfaccion de los pacientes.
Los resultados de las investigaciones realizadas hasta la fecha no son del
todo concluyentes en cuanto a algunas de estas variables. Sin embargo,
segun (DiMatteo & Hays, 2000) parece existir una ligera tendencia hacia
una satisfaccion mayor en pacientes de edad, que tiene explicacion en sus
grandes necesidades de comunicacion ( (DiMatteo & Hays, 2000) Estos
mismos autores mencionan que las mujeres, y en particular las personas con
ingreso econdémico medio y alto, tienden a exigir un elevado nivel de atencion

para su satisfaccion.

En un estudio en pacientes mujeres, se hace claro que suelen encontrarse
mas satisfechas si el médico es también una mujer, especialmente en las

intervenciones gineco-obstétricas (Cooke & Ronalds, 2005).

En cuanto al estado de salud, se ha argumentado que los pacientes crénicos

con fuertes dolencias somaticas tienden hacia la insatisfaccion con los

cuidados recibidos; sin embargo, los resultados no indican tendencias claras.
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En este rubro se caracterizan, dentro de la terminologia clasica, el arte y la
técnica de la atencion, las relaciones enfermera-paciente, médico-paciente,
la claridad y extension de la comunicacién y el resultado de dichas
relaciones. (Ben-Sira, 2000) y (Larsen & Rootman , 2006) han resaltado
que la calidad de la relacion enfermera-paciente-médico es mas
determinante para la satisfaccion con los cuidados recibidos que otras varia-
bles, como el nivel educativo o social de los pacientes. Es claro que el
profesional de la salud que atiende al paciente es un buen indicador del
grado de satisfaccion de ese paciente con la asistencia recibida (De los Rios
J & Avila T, 2004). En concreto, los médicos y las enfermeras son mas Utiles
y terapéuticos en el tradicional arte de la atencion y son los profesionales

mejor valorados por los pacientes.

La relacion interpersonal es decisiva para lograr un alto nivel de satisfaccion
en el paciente y un adecuado cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas. Aquellas relaciones en las que se permite al paciente
expresarse con libertad y se le ofrece suficiente informacion para aclarar
dudas o temores, provocan un nivel de satisfaccion y cumplimiento de las
indicaciones médicas mucho mayores. (Rost K. , 2009) ha puesto de
manifiesto que si el paciente interrumpe varias veces al médico o a la
enfermera durante la entrevista clinica, aumenta su satisfaccion; mientras
que si es el médico quien interrumpe al paciente, sucede lo contrario. En el

caso de las evaluaciones post-hospitalizacién, si el paciente se sintié

ayudado, comprendido y acompafiado de profesionales de la salud
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Hay que resaltar que cuando se les pregunta a los principales proveedores
de cuidados (médicos y enfermeras) sobre qué consideran favorece la
satisfaccion del paciente, la mayoria (mas del 70%), se muestran satisfechos
de cdmo trabajan y entienden que el tiempo de la interaccion es un factor
principal para determinar el grado de satisfaccion del pacientes. Resultado
semejante encuentra (Merkel , 2004) con residentes de medicina familiar,
donde se demuestra que €stos son incapaces de determinar si el paciente
gue acaban de atender queda satisfecho con los cuidados prestados,
achacando esta situacion a la tecnologia meédica que no les permite inte-

ractuar adecuadamente, lo que se auna al rol pasivo asignado al paciente.

Por ultimo cabe sefialar que un aspecto importante en la relacion enfermera-
paciente-médico es la evaluacion de los profesionales de la salud de su
propia satisfaccion con su nivel y condiciones de trabajo, de tal forma que

existan también evidencias empiricas en ambas variables de interaccion.

3. Factores de costo-beneficio

La accesibilidad, el monto del pago, la duracion del tratamiento y la
continuidad del cuidado, son factores importantes en la satisfaccion de los
pacientes dentro del sector salud. Se ha demostrado que la continuidad del
cuidado es un factor determinante para un elevado nivel de satisfaccion; los

pacientes manifiestan su agrado al tener las mismas enfermeras y médicos

durante su estancia hospitalaria.
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obtienen los pacientes y, por ende, con su futura utilizacion ylo

recomendacion (Carmel , 2005).
Definicion de satisfaccion del paciente

Pero realmente ¢qué es la satisfaccion del paciente? ¢a qué se estan

refiriendo los expertos cuando hablan de ello?

Para contestar a estas preguntas, primeramente debe considerarse el
término satisfaccion “‘como un elemento deseable e importante en la
actuacion médica y de enfermeria, pero intuitivamente entendido por todos,

sin que exista un acuerdo en su significado empirico” (Pascoe , 2003).

Algunos autores de gran influencia en el ambito de la salud identifican
satisfaccion del paciente con cantidad y calidad de la informaciéon que
reciben y se basan en la comunicacion del profesional de la salud con el
paciente como el criterio de satisfacciéon. Otros, como (Hulka BS, Zyzanski
SJ, Cassel JC,, & Thompson SJ, 2000) , entienden que la satisfaccion del
paciente se concreta en la suma de los factores de satisfaccion con la
competencia profesional de los trabajadores de la salud, relacionada con sus

cualidades personales para interactuar.

Desde una perspectiva estadistica, (Ware J & Hays R., 2008) colaboradores
(2008) definen diez factores de primer orden que engloban la satisfaccion del

paciente. Son ellos:

e La accesibilidad de los servicios

e Ladisponibilidad de los recursos
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e La eficacia de los cuidados

e El costo de los servicios

¢ La humanizacién de los servicios
e Lainformacion al paciente

e El acceso a la informacion

e La competencia profesional del trabajador de la salud

El entorno terapéutico

Por otro lado, (Wolf MH, Putnam SM, James SA, & Stiles WB, 2008)

consideran tres dimensiones en la satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacion que ofrecen el médico y

la enfermera.

2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los trabajadores de la

salud.

3. Competencia profesional: Habilidades y competencia clinica profesional

del médico y de la enfermera.

Otros autores construyeron un cuestionario de satisfaccion que explora diez

dimensiones. Son ellas:
4. Competencia en el dominio emocional
5. Competencia en el dominio fisico

6. Competencia en relaciones interpersonales
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9. Continuidad del cuidado percibido

10. Tipo y calidad de la informacion

11. Competencia técnica médica y de enfermeria

12. Percepcion del paciente de su atencion individual

13. Entendimiento mutuo de la relacion enfermera-paciente-médico

Sin embargo, en su estudio, estos autores llegan a la conclusion de que las

dimensiones mas importantes que se deben considerar son:

1. Comunicacién: Explicaciones claras, intimidad en la conversacion,

interés por los problemas de salud de los pacientes.

2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar
conductas amables de apertura y comprension de los problemas de

salud de los pacientes.

3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su profe-
sion.

4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz

de discutir con la enfermera y el médico sus sentimientos,

preocupaciones y temores.

5. Percepcién del paciente de su individualidad: Respeto mutuo cimentado

en una relacién empatica.

Otros autores, como (Linder-Pelz , 2002) consideran que para afirmar qué

causa la satisfaccion a un paciente, es imprescindible antes definir el vocablo
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por actitud “una idea cargada de emocion que predispone para un conjunto

de acciones”.
2.2.3. Servicios de atenciéon hospitalaria

La atencion hospitalaria siempre ha sido uno de los puntos sobre los que se
ha tenido una apreciacion bastante discrepante, ya que la afluencia de los
usuarios y la calidad de la atencion van a incidir sobre la satisfaccién o
insatisfaccion. Por ello es necesario tener en claro como es que funciona el
sistema nacional de salud, ya que muchas veces se piensa que en un
hospital o en un centro de salud nos van a atender de todas nuestras

dolencias y vamos a recibir el mismo nivel de tratamiento.
Sistema Nacional de Salud

( CORDOVA CHINGA , 2008 ) en su proyecto dice que “ (ISIDRO, 2009)EI
Sistema Nacional de Salud es el conjunto de instituciones, organizaciones y
demas entes publicos y privados del sector salud y otros sectores y de
personas naturales y juridicas, vinculada directa e indirectamente con la

salud de la poblacién.

Este sistema esta clasificado en tres niveles: central, regional y local. El nivel
central cumple la funcién de coordinar, planificar y controlar todo aquello que
se encuentre dentro del ambito nacional. Mientras que el nivel regional esta
enmarcada dentro de las normativas y politicas de caracter nacional, y el

nivel local dentro de las funciones operativas y programaticas.

Los servicios de salud del pais estan comprendidos en dos subsectores, el

publico y privado, siendo el (MINSA , 2009) Ministerio de Salud la principal
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no cuenta con seguro social y tiene por objetivo ofrecer acciones de salud a
través de los establecimientos donde los servicios que brinda son curativos,
de prevencion, proteccion de la salud y control de epidemias. Su

infraestructura comprende: hospitales, centros y puestos de salud.

ESSALUD, es la segunda en importancia y ofrece cobertura a los
trabajadores del sector formal y sus dependientes. Esta encargada de velar
por la atencion del pais, desarrollando acciones de prevencién y promocion,
orientadas a procurar el bienestar del asegurado y su familia a través de sus
diferentes programas. Cuenta con hospitales, centros médicos, policlinicos,

postas médicas y otros.

La sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, prestan servicios de
hospitalizacion y consulta, limitandose exclusivamente a la atenciéon del
personal militar y a sus respectivos familiares. Por Ultimo se encuentran las
clinicas, cuyos establecimientos pertenecen al sector privado con una

finalidad de lucro.

Los servicios especializados del sector publico estan organizados por niveles
de complejidad segun las redes de servicios con las que cuentan cada
institucion. En el caso del MINSA, existen Institutos Especializados de
referencia nacional, los cuales, en el caso de oftalmologia y rehabilitacion,
deberian cumplir funcién de rectora para la especialidad. Los pacientes son
referidos de centros de menor complejidad tecnoldgica ubicados en las
diferentes regiones del pais. Existe una concentracién de estos servicios
especializados en la capital, donde la organizacion de servicios

especializados por parte del sector privado es creciente.

Niveles de atencién
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La organizacion funcional del Sistema de Salud esta dada por sus niveles de
atencion que varian de acuerdo a la complejidad (administrativa y de

supervision) de los servicios de atencion médica.
Primer Nivel:

Este nivel de atencibn meédica constituye la puerta de entrada al sistema de
salud, su infraestructura, recursos y organizacidon deben ser tales que
permitan una atencion a problemas de la salud, de poca complejidad, pero

de forma tal que sea continla, integral y accesible a la poblacion que sirve.

Este nivel debera estar por lo tanto en condiciones de proporcionar servicios
de medicina curativa y preventiva de acuerdo a las necesidades, y la
demanda de la comunidad y teniendo en consideracion los recursos

disponibles.

El primer nivel de atencion comprende establecimientos tales como:
Dispensarios, Puestos y Unidades de Salud, variando estas Ultimas su
complejidad de acuerdo a los servicios de apoyo y diagnostico que poseen,
ubicandose geograficamente por lo general los mas complejos, en las

ciudades principales.

Accesibilidad directa por parte de los usuarios y atendido por médicos
generales. Su area de influencia es de hasta 10 mil habitantes y puede
resolver y atender adecuadamente entre el 60 y 70% de la demanda de los

pacientes.
Segundo Nivel:

Aqui se brindan los servicios médicos a pacientes que necesitan atencién de

las cuatro areas basicas: medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y
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obstetricia y otras especialidades de la medicina y cirugia. Disponiendo de
un conjunto de recursos organizados para atender los problemas que le sean
referidos por el primer nivel. Su area de influencia es entre 50 mil a 100 mil

habitantes.

Basicamente lo comprenden los Hospitales Generales, que cuentan con las
técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo de personal capacitado y
equipos adecuados. Estos se clasifican en Hospitales Centrales y en

Hospitales Periféricos.
Hospitales Centrales

Son los de mayor capacidad resolutiva dentro de un departamento y

geograficamente ubicado en la cabecera departamental.

Tiene un sistema de referencia al hospital especializado, a otro de igual

categoria o0 a otro establecimiento segun sea el caso.
Hospitales Periféricos.

Son aquellos establecimientos de menor complejidad, con un area de
influencia definida y su nivel de referencia es el Hospital Central del

Departamento.
Tercer Nivel:

Este nivel de atencion tiene como objetivo resolver la demanda de consulta
y la hospitalizacion de alta especialidad que se presenta en la poblacion y
que requiere de servicios muy complejos, sus unidades de atencion médica
para operar adecuadamente y con eficiencia deben tener una amplia area

de influencia y estar ubicados en una zona urbana para efectos de conjugar
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los recursos humanos y materiales necesarios. Su area de influencia es

sobre los 100 mil habitantes
El tercer Nivel tiene las siguientes caracteristicas:
- Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos.

- Asiste a pacientes a los que se les proporciona atencion episodica, en

una gran mayoria referidos por los otros niveles de atencion.
- Emplea tecnologia compleja y muy especializada.
- Requiere de personal altamente calificado en areas especificas.
- Forma especialistas en las areas propias del hospital.

De acuerdo a los niveles de atencion médica antes mencionados se puede

dar la siguiente clasificacién de hospitales.
Hospital Tipo I:

En éste tipo de establecimiento se presta atencién ambulatoria y hospitalaria
de nivel primario y secundario. Son centros de referencia de los servicios
ambulatorios, se encuentran ubicados en poblaciones hasta 20 mil
habitantes, con area de influencia hasta 60 mil habitantes con 20 a 59 camas;
con los servicios complementarios de laboratorio, rayos X, farmacia,

anestesia, hemoterapia y emergencia.
Puesto de salud, Centro de salud, Centro de salud con camas transitorias.
Hospital Tipo Il:

Aqui se presta atencion de nivel primario, secundario y algunos de nivel
terciario, se encuentran ubicados en poblaciones de mas de 20 mil

habitantes, con area de influencia hasta 100 mil habitantes, tienen entre 60




y 149 camas de hospitalizacion. Pueden desarrollar actividades docentes de
Pre y Post-Grado. Prestan servicios de Medicina, Cardiologia, Psiquiatria,
Dermatovenereologia y  Neumonologia, Cirugia, Traumatologia,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria.

Servicios de Emergencia, Trabajo Social, Dietética y Fisioterapia.
Poli consultorio, Hospital del Distrito de salud.
Hospital Tipo lll:

Se prestan servicios de atencion meédica integral en los tres niveles.
Ubicados en poblaciones mayores de 60 mil habitantes, con area de
influencia hasta de 400 mil habitantes, con capacidad entre 150 y 300 camas;
cuenta con Departamento de Medicina, Nefrologia, Reumatologia,
Gastroenterologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion. Cirugia: Traumatologia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria.

Cuenta con Jefes de Departamento.
Hospitales generales y de especialidad.
Hospital Tipo IV:

Este establecimiento presta atencion médica de los tres niveles, con
proyeccioén hacia un area regional, ubicados en poblaciones mayores de 100
mil habitantes y con area de influencia superior al millén de habitantes, tiene
mas de 301 camas. Cuentan con unidades de larga estancia y albergue de
pacientes. Posee todos los servicios de un hospital tipo Ill, mas otros de
mayor complejidad como Neurocirugia, Ortopedia, Proctologia, Inmunologia,

Endocrinologia y otras especialidades. Cumplira ademas funciones de

UESEeIltlelIeE] o cencia universitaria de pre y post grado, podra ser sede de una Facultad
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de Medicina y desarrollara actividades de investigacion. Son centro obligado
de referencia y a su vez emitiran la correspondiente contrarreferencia a los

casos a él referidos.
Establecimientos de Salud

Los establecimientos de salud son aquellos que realizan, en régimen
ambulatorio o de internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o

restablecer el estado de salud de las personas.

Estos se clasifican de acuerdo al tipo de prestacion que brindan.
- Establecimientos de atencion ambulatoria

- Establecimientos de internamiento

- Servicios médicos de apoyo

Los establecimientos de salud de mayor complejidad como hospitales
representan el 4.0% del total y las clinicas el 9.2%. Los de menor
complejidad como centros de salud-policlinicos y puestos de salud con
47.5% y 39.3% respectivamente. Asi mismo el Ministerio de Salud es
responsable del 66% de la poblacion, mientras que el Seguro Social tiene un
13% de responsabilidad y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional, Gobiernos Regionales, Municipios, Servicios de Salud no publicos,

entre otros tiene el 21 % de responsabilidad de la poblacion peruana.

En Lima Metropolitana se ubica el 74.5% de los establecimientos de salud
del departamento, de este total el 57.3% son Centros Policlinicos, el 27.0%

Puestos de Salud y el 15.7% son Hospitales y Clinicas.

No olvide citar esta tesis v




Los distritos que cuentan con mayor numero de establecimientos son: Lima
(80), Villa El Salvador (67), San Juan de Lurigancho (50), Comas (48), San
Juan de Miraflores (46), Callao (44), Chorrillos (42), Miraflores (38), Jesus
Maria (36) y Villa Maria del Triunfo (35), representando entre todos el 50.6%
del total de los establecimientos del area de Lima Metropolitana; de ellos el
56.6% son Centros de Salud — Policlinicos, el 26.5% Puestos de Salud y sélo

el 16.9% son Hospitales y Clinicas.
Establecimientos de atencion ambulatoria

Son considerados establecimientos de atencion ambulatoria aquellos a
cargo de uno o mas profesionales de salud que desarrollan actividades que
se restringen a la atencion clinica, o a la realizacion de procedimientos de

diagnésticos o tratamientos que no requieren de internamiento. Estos son:

Puestos de salud o postas médicas

Centros de salud

Centros médicos

Policlinicos

Consultorios médicos y de otros profesionales de la salud
Establecimientos de internamiento

Son considerados establecimientos de internamiento aquellos que brindan
atencion integral, general o especializada al paciente agudo o crénico, y que
para realizar atenciones o procedimientos clinicos o quirtrgicos, con fines

diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion, incluidos los de cirugia

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis
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estética, requieran colocar al paciente en cama por su grado de dependencia

o riesgo.

- Hospitales o clinicas de atencion general

- Hospitales o clinicas de atencion especializada
- Centros de salud con camas

- Centros de atencion geronto-geriatrica

- Institutos de salud especializados con camas

Centros de atencion para dependientes a sustancias psicoactivas.
Servicios médicos de apoyo

Los servicios médicos de apoyo son establecimientos o unidades
productoras de salud que funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento de internamiento o de atencibn ambulatoria, segun
corresponda, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la
atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y

tratamiento de los problemas clinicos.
Son servicios médicos de apoyo:

- Los laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica, y de diagndstico por
imagenes (rayos X, ecografia, tomografia axial computarizada y

resonancia magnética nuclear)

- Establecimientos que desarrollan sub-especialidades: medicina nuclear,

radioterapia, medicina fisica, rehabilitacion, hemodialisis, litotripsia.

- Servicio de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencion pre-

hospitalaria.
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2.3.

Establecimientos de recuperacion o reposo.

Centros oOpticos.

Laboratorios de protesis dental

Ortopedias y servicios de podologia.

MARCO CONCEPTUAL

Gestion. Es el conjunto de decisiones y acciones que llevan al logro de objetivos
previamente definidos y categoriza la gestion en tres niveles diferentes (Beltran,

1999)

Gestion administrativa. Una organizacion es una asociacion deliberada de
personas para cumplir determinada finalidad. Esta definicion, engloba las
caracteristicas basicas e importantes que poseen las organizaciones, ademas de
muchas otras que van evolucionando con la globalizacién y las necesidades de una

administracion eficiente y eficaz (Robbins & Coulter, 2005).

Nivel de satisfaccién. Puede ser mejor entendida como una “entrada” (input) a
esa interaccién, porque se trata de una variable que predispone al paciente hacia
una determinada actitud y condiciona su conducta ante las enfermeras y meédicos,
principalmente. Para estos autores, la utilizacion de servicios no determina la
satisfaccion, aunque esta ultima si condiciona la utilizacion futura de la red de

servicios de la institucion (Cafferata & Roghmann, 2008).

Organizacion. Es la parte de la administracion que supone el establecimiento de
una estructura intencionada de los papeles que los individuos deberan desempefiar

en una empresa. (Koontz & Heinz Weihrich. , 2004).
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2.4.

Planeacion. Es la funcidn de la administracion en la que se definen las metas, se
fijan las estrategias para alcanzarlas, y se trazan planes para integrar y coordinar

las actividades (Robbins & Coulter, 2005).

Sistema Nacional de Salud. Es el conjunto de instituciones, organizaciones y
demas entes publicos y privados del sector salud y otros sectores y de personas
naturales y juridicas, vinculada directa e indirectamente con la salud de la

poblaciéon. (MINSA, 2011).
HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Cuanto mejor sea la gestion administrativa, menor serd el nivel de
insatisfaccion del wusuario por los servicios de atencidon de los
establecimientos de salud de la Regién Callao (Hospitales San Jose,

Ventanilla y Daniel Alcides Carridn).

2.4.2. Hipotesis especificas

A. A mejores politicas de gestion publica, mayor satisfaccion de los
usuarios por los servicios de atencion de los establecimientos de salud
de la Regién Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides

Carrion).

B. A mayores estrategias especificas de gestion, menor tiempo de
recuperacion de la confianza de los usuarios por los servicios de
atencion de los establecimientos de salud de la Regidn Callao

(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion).
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CAPITULO Il

METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion ha sido basica por haberse propuesto conocer todo el antecedente
de la gestiébn administrativa en salud y la satisfaccién del usuario por los servicios
de atencién asi como la relacidén que establecen entre ambas variables para hacer
y para actuar, ello nos ha permitido construir y realizar una propuesta que busque
modificar la situacion actual del tema en la practica de la gestién administrativa y la

satisfaccion del usuario por los servicios de atencion.

3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion ha sido descriptiva-correlacional por cuanto se ha buscado
desarrollar fiel representacion del caso de la gestion administrativa y la
satisfaccion del usuario por los servicios de atencion que conduzca a mejorar
la forma de organizacion con la utilizacion de los medios modernos de
gestion y administracion, sus problemas dentro de nuestro marco
administrativo y juridico, estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir
en este caso es sindbnimo de medir. Los resultados han sido usados para

predecir, por el caracter prospectivo.

3.1.2. METODO DE INVESTIGACION
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3.2.

La investigacion ha utilizado el método cientifico y de forma especifica el
histérico y descriptivo. Histérico en cuando se ha tratado de la experiencia
gue se ha tenido sobre la gestidbn administrativa y la satisfaccion del usuario
por los servicios de atencion en el Hospital de Ventanilla — Region Callao, se
ha descrito lo que era y representa una busqueda critica de la verdad que
sustenta los acontecimientos pasados. El investigador ha dependido de
fuentes primarias y secundarias las cuales ha proveido la informacion y a las
cudles se ha tenido que examinar cuidadosamente con el fin de determinar

su confiabilidad por medio de una critica interna y externa.

Ha sido una investigacion descriptiva, porque se ha trabajado sobre
realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de presentar una
interpretacion correcta a fin de poder dar la valoracion adecuada a lo que es
la gestion administrativa y la satisfaccion del usuario por los servicios de

atencion y la obtencién de la informacién para la presente tesis.

DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional

Ox

Oy

Donde:

: Universo
: Observacion realizada a la V. Gestién administrativa.
: Observacion realizada a la V. satisfaccion del usuario.

: Relacion que existe entre las variables sometidas a estudio
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3.3.

3.4.

3.2.1. AREA DE INVESTIGACION

Hospital de Ventanilla — Region Callao.

ESTRATEGIA DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Los datos han sido procesados a través de las medidas de tendencia central para

posterior presentacion de resultados.

La hipotesis de trabajo ha sido procesada a través de dos métodos estadisticos. La
prueba Chi — cuadrada de independencia y la formula estadistica producto
momento para el coeficiente de correlacion lineal de Pearson aplicada al los datos

muestrales, en base a las pruebas estadisticas del SPSS21.

La prueba T o comparacion de medias para determinar si existe una relacion entre
una variable categorica y una variable de escala, para determinar si existe una

diferencia estadisticamente significativa.

La prueba Z de comparacion de proporciones que nos ha permitido comparar todos
los porcentajes obtenidos para las categorias de las variables de la investigacion,

gue se consolidara con el SPSS21.

La tabulacién de la informacién ha sido computarizada utilizandose una base de
datos llamada MS-ACCES, con el fin de realizar un analisis cuantitativo y cualitativo

de los datos registrados.

Luego de esta operacion se ha procedido a construir una hoja de célculo, en base
al paquete SPSS21, que ha permitido importar los cruces de informacion

necesarios para la elaboracion de cuadros y graficos representativos.

VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL
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Variable independiente
Gestidn administrativa

Variable dependiente

Nivel de satisfaccion del usuario por servicios de atencion

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Independiente X

Gestion
administrativa

Gestion en salud

- Sistema de gestion
- Organizacion
- Procedimientos

Normas
administrativas

- Normas de control
- Principios
- Herramientas

del usuario

por

servicios de atenciéon

- Relacién médicos-

Dependiente Y Satisfaccion del usuarios
usuario - Relacién enfermeras-
Nivel de satisfaccion usuarios

- Calidad de atencién
- Servicio de medicina

Servicios
hospitalarios

- Consultorios externos
- Programas

- Estrategias

- Emergencia

- Hospitalizacion

- Farmacia

- Laboratorio

- Servicio Social

- Administracion

79




3.5. POBLACION

Es conformada por 250 trabajadores (personal de ciencias de la salud, empleados,

personal auxiliar, directivos) y 500 pacientes que a diarios reciben atencién.

Distribucion de la Poblacion por Categorias

Hospital Trabajadores Usuarios Total

San José 200 1 000 1200

Ventanilla 250 1 000 1250

D.A. Carrion 250 1 000 1250

Total 700 3 000 3700
3.6. MUESTRA

La muestra ha sido tomada siguiendo el procedimiento que a continuacién se

indica.

N*Ejp*q
o = ] ]
d**FN-1)+Z2*p*g

Donde:
N = Total de la poblacién
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
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p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5)
g=1-p (en este caso 1-0.5 =0.5)
d = precision (en su investigacion use un 5%).

Para efectos del calculo del tamafio de nuestra muestra, considerando N = 750

tenemos lo siguiente:

750 (1.96)2 (0.5) (0.5)

[ S —
(0.05)2 (749) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
720.3
n e
4.3298
n = 166.38

En total se ha tomado 166 personas (trabajadores y usuarios).

Distribucion de la muestra por Categorias

Hospital Trabajadores Usuarios Total

San José 20 90 110

Ventanilla 30 90 120

D.A. Carrién 30 90 120

Total 80 270 350
3.7. TECNICAS DE INVESTIGACION
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3.8.

3.9.

Se ha utilizado: analisis, la observacion, la entrevista, la encuesta, revision y

analisis documentario, fichaje de resumen, fichaje de cotejo.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de la encuesta y su instrumento el cuestionario, aplicado a los trabajadores
y usuarios para conocer su apreciacion acerca de la gestion y la satisfaccion frente

a los servicios de salud.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La investigacion ha respondido a un disefio de recoleccion de datos que se ha
aplicado a la muestra y a entrevistas que se ha realizado a los mismos.

ANALISIS DESCRIPTIVO

El analisis del trabajo ha sido descriptivo y se realizo teniendo en cuenta las
hipétesis, basandonos en los datos estadisticos obtenidos a través de la muestra a

estudiar y que nos servira para dar la interpretacion adecuada.
ANALISIS INFERENCIAL

Los datos obtenidos nos han permitido deducir las ideas centrales para lo cual se
han aplicado los principios basicos de la estadistica inferencial para poder

contrastar las hipotesis segun el tipo de variables.

PAQUETES ESTADISTICOS
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4.1.

Para el analisis estadistico se ha empleado el SPSS21 y el paquete MS Excel.
Dentro del andlisis estadistico se utilizara la tabla de contingencia aplicando el

contraste del Chi2 con un nivel de significancia del 95% (p < 0.05).

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

PRESENTACION
El Hospital de Ventanilla

El Centro de Salud Ventanilla funciono desde el aifio 1964, como un establecimiento
de salud perteneciente al MINSA, estuvo ubicado en la calle 12 de la Urbanizacion
Satélite de Ventanilla, funcionando en un pequefio local alquilado, prestando
atencion ambulatoria a la poblacion de la ciudad Satélite y Almirante Grau (Naval),

a través de un médico, un odontologo y un auxiliar de enfermeria.

Debido a la migracion de pobladores en busca de viviendas y mejoras de vida, se

da lugar a la formacion del primer Asentamiento Humano de Ventanilla Alta,
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generando que se inicie la construccion del centro de salud Ventanilla
inaugurandose el 8 de febrero de 1967 por el Presidente Constitucional de la
Republica Fernando Belaunde Terry, siendo Ministro de Salud, asistencia social y
Director del Fondo de Salud el Premier Doctor Daniel Becerra de la Flor, construido
y equipado por el Fondo Nacional y Bienestar Social funcionando inicialmente como

un Centro de Salud de doce horas.

Posteriormente debido a la mayor demanda de pacientes por la constante
formacion de Asentamientos Humanos en el afios 1984 se amplié el horario de
atencion a 24 horas y generando el Servicio de Hospitalizacién dando inicio a las
atenciones de partos eutécicos y atencion inmediato del recién nacido,
posteriormente a partir de 1993 se inicia la atencion del Centro Quirdrgico, a través

del programa “Cirugia de Dia“(Cirugia Simplificada)

Al mismo tiempo forma parte de la Zonadis Ventanilla, conformada por doce centros
de salud, siendo en el centro base, el centro de salud Mi Peru, teniendo como
médico jefe a la doctora Delia Ruiz Zea. Para el afio 1999 se realizaron
modificaciones administrativas en los centros de salud, formandose ya las famosas
redes de salud; siendo el Centro de Salud Ventanilla el nuevo centro base de la red

a nivel Callao.

En Diciembre del 2005, se realiza el inicio de la construccion del Hospital de
Ventanilla, por lo que se traslado a un ambiente provisional en la calle 10 de la Av.
Pedro Beltran, funcionando en la cochera de la Hermandad de San Martin de
Porres, continuando la atencion de Consulta Externa, Emergencias, Atencion de

Partos eutdcicos, Atencion inmediata de Recién Nacido y Hospitalizacion.
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En Enero del 2007 finalmente se culmind la construccion del Hospital de Ventanilla,
siendo el 1 de Mayo el dia de la inauguracion, y el inicio de las labores en dicha

infraestructura.

El nuevo Hospital cuenta con un area real de 8.922.63 m2. Ubicado en la
Urbanizacion Satélite del distrito de Ventanilla, provincia constitucional del Callao,
en la Av. De la Revolucién y por el fondo con la Calle Trompetero y a la izquierda

con la Av. Néstor Gambeta.

El Hospital empieza a funcionar con los siguientes servicios: Emergencias, Sala de
partos y puerperio, ademas se apertura los servicios de Medicina, Odontologia,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Traumatologia, Urologia (solo turno mafana),
cirugia, Inmunizaciones, Nutricion, Programa de Tuberculosis, Rx, Mortuorio,

Logistica y Almaceén.

Desde su funcionamiento ha tenido como directores al Dr. Cesar Ruiz Naupari, Dr.
German Almonacid, Dr. Carlos Mata Nufiez, Dr. Eder Sanchez Coérdova. En agosto
del 2009 asume el cargo el doctor William Castro Garay hasta el 16 de setiembre
del afio 2010, luego bajo la direccién de Dr. José Luis Orcacitas Jara y actualmente

a cargo del Dr. David Gonzalez Saenz.

Se encuentra ubicado en la Av. Pedro Beltran, Ventanilla, Callao, Peru.

Servicios del Hospital

El Hospital de Ventanilla ofrece los siguientes servicios:
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Especialidad de Dermatologia

Es la especialidad médica encargada del estudio de la estructura y funcion de la
piel, asi como de las enfermedades que le afectan, ofreciendo su prevencion,

diagnéstico y tratamiento.
Especialidad de Psicologia

Es la ciencia que estudia la conducta o los comportamientos de los individuos, el
funcionamiento del cerebro, la inteligencia, la personalidad, las relaciones

personales, la consciencia y la inconsciencia.
Especialidad de Cirugia

La cirugia es una especialidad dentro de la medicina cuya mision es curar las
enfermedades o malformaciones segun corresponda, es la practica que implica
manipulacion mecanica de las estructuras anatdbmicas con un fin médico, bien sea

diagnéstico, terapéutico o pronadstico.
Especialidad de Ginecologia

Es el area que se hace referencia a la especialidad médica y quirdrgica que trata
las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios).
Ademas existe, en relacidén con lo expuesto antes, la especialidad de obstetricia, a

tal punto que casi todos los ginecélogos modernos son también obstetras.
Servicios de Ecografia

Este servicio emplea los ecos de una emision de ultrasonidos dirigida sobre un
cuerpo u objeto como fuente de datos para formar una imagen de los 6rganos o
masas internas con fines de diagnostico. Utiliza un pequefio instrumento llamado

transductor que emite ondas de ultrasonido.
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Especialidad de Cardiologia

Es la especialidad médica dedicada al estudio de la enfermedades del corazén
(tanto las organicas, que afectan a las valvulas, miocardio o a la circulacion
coronaria, como a las que se refieren a los trastornos del ritmo cardiaco y de las
repercusiones que otras enfermedades sistémicas vasculares o no que pueden

desempeniarse sobre este mismo 6rgano.
Especialidad de Neumologia

La neumologia estaba ligada a la cardiologia pero con el avance de
descubrimientos en los campos de broncologia y fisiologia, la neumologia paso a
ser rama de la salud dedicada exclusivamente al estudio y tratamiento de las

enfermedades respiratorias.
Apreciacién acerca del Usuario

El Hospital dentro de su sistema organizativo cuenta con la perspectiva acerca de

lo que es el usuario o cliente, que se encuentra resumido en lo siguiente:

Es la persona mas importante de nuestro hospital

¢ No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

e Es el propésito de nuestro trabajo, no una interrupciéon al mismo.

e Esunserhumano de carne y hueso con sentimientos y emociones (Como uno),

y no una fria estadistica.

e Es la parte mas importante de nuestro hospital y no alguien ajeno al mismo.

e Es una persona que nos trae sus necesidades y enfermedades y es nuestra

mision satisfacerlo.
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e Es merecedor del trato mas cordial y atento que le podemos brindar.

e Es alguien a quien debemos complacer y no alguien con quien discutir o

confrontar.

Ademas establece que el éxito de un Hospital depende fundamentalmente de la
demanda de sus usuarios. Ellos son los protagonistas principales y el factor mas

importante que interviene en la atencion de Calidad.

Hospital Nacional Daniel A. Carrion

Se encuentra ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista — Callao.

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion es la Institucion de Salud de mayor
complejidad en la red de establecimientos en la Provincia Constitucional del Callao,
con Dependencia Administrativa de la Direccidén de Regional de Salud |, es ademas
un Hospital de referencia nacional y sede docente de pre y post grado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y otras Universidades Publicas

y privadas.

En la actualidad el Hospital Carrion tiene una capacidad de 462 camas para
hospitalizacion, 01 amplio y moderno servicio de Emergencia con Unidad de Shock
Trauma, 143 consultorio Externos en las areas de Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Pediatria y Odontoestomatologia, 01 Unidad de Cuidados Intensivos, 01 Unidad de
Cuidados Intermedios, 01 Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, 01 Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, 07 Salas Quirurgicas Electivas y 03 Salas de
Emergencia, 01 Unidad de Quemados, 01 Unidad Oncoldgica, 01 Servicio de

Preventorio (Centro de Prevencion y Deteccion del Cancer y otras Enfermedades),
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un moderno servicio de Gineco Obstetricia y un nuevo sistema de atencion
denominado Hospital de dia, ademas de contar con equipos de Ultima generacion
como Tomografo Helicoidal Multicorte (128 cortes), Arco en C, Resonador
Magnético, Camara Gamma, Densitometro Oseo, Camara Hiperbarica, Tomografo

Axial Computarizado, Mamaografo, Angiografo Digital, Colposcopio entre otros.

72° Aflos de Historia

El 30 de Diciembre de 1941 se inauguré en la Provincia Constitucional del Callao
el Hospital de Varones “Daniel Alcides Carrion”, siendo presidente de la Republica
el Mariscal Oscar R. Benavides, Ministro de la Salud Publica el Dr. Guillermo
Almenara y Presidente de la Beneficencia el Dr Rufino Aspiazu. La construccién de
esta importante institucion de Salud, destinada a la atencion de la clase

trabajadora de la Provincia, estuvo a cargo de la Beneficencia Publica del Callao.

Por su parte el Hospital San Juan de Dios, sede docente de la UNMSM, abri6 sus
puertas el 15 de Junio de 1968, para la atencidn exclusiva de mujeres,
convirtiéndose posteriormente en Hospital General. Su construccion también
estuvo a cargo de la Beneficencia Publica del Callao con la contribucion de la Junta
de Obras Publicas, el Fondo Nacional de Desarrollo Econdmico y el Fondo
Nacional de Salud y Bienestar Social. Por entonces, era Presidente de la
Republica el Arg. Fernando Belaunde Terry, Ministro de la Salud Publica el Dr.
Javier Arias Stella y Presidente de la Sociedad de Beneficencia Publica del Callao

el Dr. Humberto Rafael Del Pino.

Con ambas Instituciones, el Callao, disponia de unos de los nucleos hospitalarios

mas importantes del pais, teniendo la Beneficencia la responsabilidad de los
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Hospitales San Juan de Dios, Daniel Alcides Carrion y la Maternidad de Bellavista;

mientras que el Ministerio de Salud tenia a su cargo el Hospital Materno Infantil.

De la Beneficencia al Ministerio de Salud

A partir del 01 de Enero de 1970, mediante D.S. N°0016-69.SA (del 23.10.1969),
los Hospitales de la Beneficencia Publica del Callao pasaron a ser administrados
directamente por el Ministerio de Salud, portafolio que designé una Comisién para
proyectar su nueva Organizacién y otra para ejecutar el proyecto presentado por

la Beneficencia, la misma que se conformé en Enero de 1970.

Como consecuencia del estudio y trabajo de las Comisiones se decidio la
integracion organizativa y administrativa de los hospitales San Juan de Dios y
Daniel Alcides Carrién en uno solo al que se le denomino Hospital General Base

del Callao.

En Octubre de 1971, mediante R.M N°00189-71-SA/DS, el Ministerio designa a

este conjunto de hospitales Complejo Hospitalario Daniel Alcides Carrién.

Hospital Nacional

El 15 de Marzo de 1991, mediante R.M N°0269-91-SA/DM, el complejo es
designado HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, categoria que se
da a aquellas Instituciones de Salud que brindan atencion especializada, con

capacidad para resolver problemas de mayor complejidad.

Hospital San José
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Se encuentra ubicado en el Jr. Las Magnolias 475 - Carmen de la Legua Reynoso

- Callao (altura cuadra 4 av. Elmer Faucett).

El Hospital San José del Callao, fue creado en Junio de 1970, como hospital de
campafa a causa del terremoto del 31 de Mayo de ese afio; gracias al apoyo de la

Fundacion Inglesa “St. Joseph’s Hospice Association Liverpool”.

En el afio 1973, fue transferido al Ministerio de Salud y administrado por el Complejo
Hospitalario Daniel Alcides Carrion; encontrandose ubicado en la cuarta cuadra de
la Av. EImer Faucett, entre el rio Rimac y la Av. Argentina, en el distrito de Carmen
de la Legua — Reynoso. Inicialmente funcion6 como Hospital Materno Infantil,
priorizando su atencién en las madres, ademas de servir como reposo de adultos
mayores. Contaba con personal profesional de origen inglés, obstetrices y técnicas

peruanas, alguna de las cuales aun se encuentran trabajando en nuestra institucion

En la Actualidad brinda atencién en las especialidades de Medicina Interna,
Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Neurologia, Medicina Alternativa,
Cirugia General y Laparoscopica, Oftalmologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psiquiatria,
Pediatria, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia, Psicologia,
Odontoestomatologia. Ademas, la atencion de consulta externa se realiza en los
turnos de mafiana y tarde; emergencia las 24 horas del dia, con un equipo basico

de guardia.

Actualmente se encuentra en un proceso de ampliacién y mejora de infraestructura
buscando justamente brindar la calidad de atencién que se merecen nuestros

usuarios y poder cumplir con nuestros objetivos institucionales.

Gestion Administrativa de Calidad en los servicios de Salud
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Sin lugar a duda para tener una buena gestion administrativa se tiene que relacionar
con la calidad de los servicios que se brinda, y por ello es que en el sector de salud

se tiene que implementar una cultura de la calidad.

“En el area hospitalaria han surgido muchas ideas nuevas. Entre ellas estan la
asistencia enfocada en el paciente y muchos otros medios de proporcionar servicios
mas alla de los clinicos béasicos. Surgieron muchas ideas nuevas relativas a las
admisiones, tiempos de espera, cuidados en la cama, gestion interna, lavanderia,
decoracion y disposicion de la habitacion, teléfonos, televisores, comidas (mas alla
de la nutricion basica) parqueo y otros servicios que rodean al producto basico del
resultado correcto. Estas situaciones son llamadas algunas veces caracteristicas o

parte vendible de la calidad” ( Blandon, 2006).

El director del hospital debe tener claro que los servicios del hospital deben
enmarcarse dentro de los estdndares basicos de calidad, para lo cual el control
constante de la calidad debe convertirse en un factor primordial de la actividad del
hospital, sin temor a establecer reajustes en manuales de normas y procedimientos

y enfrentarse a situaciones originadas por rutinas en los servicios.
La calidad del servicio

Cuando hablamos de calidad nos referimos a una medida de la excelencia, un

servicio de calidad supone ajustarse a lo que los usuarios desean.
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Es decir preguntarnos
Que quiere

Cuando

Y a qué precio.

La calidad técnica es la que se puede medir, responde a las especificaciones de

produccion.

Es necesaria una gestion activa de la calidad percibida por los usuarios. La gestiéon
comienza por conocer los atributos fundamentales que el consumidor utiliza para

calificar a la calidad.

Por ejemplo un hospital elegante, la forma de vestir, los titulos en la pared son
elementos tangibles que tratan de transmitir una idea de calidad, tanto de las
instalaciones del hospital como del servicio que brindan los médicos, es decir las

imagenes cuentan.

La valoracion de la calidad del servicio por parte de las personas que acuden al
hospital, se fundamenta en una serie de factores entre los cuales podemos anotar

los siguientes:

+ Los elementos tangibles que el usuario puede sentir, tocar le sirven de

referencia para valorar la calidad del servicio.
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» Ausencia de errores. Recibir el servicio sin errores es un aspecto fundamental

en la valoracion del servicio.
* Una atencion rapida y responsable.
* Hacerle sentir a la persona que acude al hospital que es importante.

*+ La sensacion de seguridad. El consumidor debe sentir que le atiende un

profesional que tiene los conocimientos adecuados.
* La cortesia del personal y el trato recibido por parte del personal.

« Empatia. El identificarse con la persona que acude al hospital y ponerse en su

lugar.
Expectativas de calidad

Cada usuario tendra unas ciertas expectativas relacionadas con la calidad del

servicio.
Las expectativas de calidad se forman en funcion de tres elementos fundamentales:

1. Las necesidades personales. Las propias necesidades concretas de un

usuario, determinan en buena medida sus expectativas de calidad.

2. La informacion recibida. La informacion que tenemos sobre una empresa
procede de numerosas fuentes, amigos, vendedores, medios de comunicacion,
la propia empresa y otras muchas. Esa informacion condiciona la calidad que
esperamos recibir. Es por ello imprescindible brindar informacion sobre el

hospital ya sea en mails o tripticos.

3. La experiencia con el servicio. Para muchas personas que son usuarias
habituales de un servicio, es su propia experiencia anterior con el servicio lo

gue conforma en mayor medida sus expectativas de calidad.
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4.2.

Satisfaccion del cliente

La satisfaccion de la persona que acude al hospital, estd muy relacionada con el
servicio, la satisfaccion de las personas es evaluada en base a la identificacion de

la satisfaccion de los servicios recibidos.

Rendimiento percibido. Se refiere al desempefio o resultado que una persona

percibe luego de la adquisicién de un producto o servicio.

Las expectativas.- Representan aquello que la persona espera conseguir con el
uso del producto o servicio, son intangibles, cambiantes y pueden surgir por los

siguientes puntos:

- Promesas de la empresa acerca de los beneficios de los productos o servicios.
- Experiencias de compras anteriores

- Opiniones de amistades, familiares, conocidos etc.

- Promesas de los competidores

ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de aplicar las encuestas tanto a usuarios como a trabajadores del Hospital
de Ventanilla se ha llegado a establecer los siguientes resultados que se

encuentran representados en los cuadros y graficos.

Distribucion por sexo

Segun el sexo los usuarios se distribuyen asi:
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CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS POR SEXO

NIVEL EDUCATIVO CANTIDAD %
Mujer 176 65
Hombre 94 35
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

® MUJER

> 0

HOMBRE 1 35

m HOMBRE

Se aprecia en el cuadro anterior que los usuarios en su mayoria son mujeres en un

orden del 65%, mientras que el 35% son hombres. Ello debido a la responsabilidad

96



en el hogar que tiene la mujer en cuanto se refiere al cuidado de los hijos y su propia
iniciativa de velar por la salud de quienes se encuentran a su cargo, a pesar de que

muchas de ellas trabajan.

Estado civil

De acuerdo al estado civil los usuarios han sido distribuidos de la siguiente manera:

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS POR ESTADO CIVIL
NIVEL EDUCATIVO CANTIDAD %
Casado 68 25
Soltero 84 31
Conviviente 95 35
Viudo 08 03
No responde 16 06
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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B CASADO,

WCASADO—

m SOLTERO

B CONVIVIENTE

mVIUDO

m NO CONTESTA

B NO CONTESTA,
1,6

El estado civil de los usuarios se encuentra distribuido de la siguiente forma: un
25% son casados, el 31% manifiestan que son solteros, el 35% son convivientes,

el 03% son viudos y un 6% no respondié acerca de su estado civil.

Nivel de educacion

Uno de los puntos que se ha visto es el relacionado al nivel educativo cuyo resultado

es el siguiente.

CUADRO N° 3
NIVEL EDUCATIVO DE LOS USUARIOS
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NIVEL EDUCATIVO CANTIDAD %
Sin estudios 05 02
Primaria 97 36
Secundaria 95 35
Superior No universitaria 59 22
Superior Universitaria 14 05
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

B PRIMARIA, 1, 36
@ SECUNDARIA, 1,

35

m SIN ESTUDIOS

C
. SUPERIO-NO— T RIMARIA
\ UNIV., 1,22 = SECUNDARIA
T M SUPERIO NO UNIV.
I
m SUPERIO UNIV.
D
A
D

SUPERIO UNIV.,

B SIN ESTU 15

1,2

Del cuadro anterior se desprende que el 2% de los usuarios no tiene estudios, el

36% tiene estudios primarios, el 35% manifiesta que tiene estudios secundarios, el
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22% de los encuestados tiene estudios superiores no universitarios y el 5% tiene

estudios universitarios.
Satisfaccion del usuario y Calidad de atencion

Es indudable que la satisfaccion del usuario es fundamental para la presente
investigacion y para conocer la eficiencia del funcionamiento de los
establecimientos de Salud de la Region Callao, por ello se les pregunto ¢,por qué

escogio este hospital?, obteniendo el siguiente resultado:

CUADRO N° 4
¢ POR QUE ESCOGIO ESTE HOSPITAL?
RESPUESTA CANTIDAD %
Buenos médicos especialistas 176 65
Corresponde a mi zona 67 25
Presta los mejores servicios 27 10
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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25

10

CANTIDAD

m BUENOS
MEDICOS

m CORRESPONDE
A MI ZONA

MEJORES
SERVICIOS

Al consultarles porque motivo escogieron el hospital para atenderse el 65% de los
consultados manifesté que es porque existen buenos médicos especialistas, un 25
% manifesté que es porque le corresponde a la zona donde viven, esta cerca a su

lugar de residencia, mientras que un 10% nos contesté que es porque presta los

mejores servicios en cuanto a medicina.

A continuacion de les preguntd ¢como fue la atencion en el Area de Admision?,

habiendo elaborado el siguiente cuadro.

CUADRO N° 5

¢ COMO FUE LA ATENCION EN EL AREA DE ADMISION?
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RESPUESTA CANTIDAD %
Muy Buena 00 00
Buena 203 75
Mala 67 25
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

¢ COMO FUE LA ATENCION EN EL AREA DE
ADMISION?

80 1
= MUY BUENA

70 A

B BUENA

MALA

40 -

PORCENTAIJE

30 A

CANTIDAD

Al evaluar la atencion en el Area de Admision, si es que fue muy buena, buena o
mala, para el 75% de los consultados la atencion ha sido buena, mientras que para
un 25% la atencion ha sido mala ya que existe demora, y ningun usuario indica que

la atencion es muy buena.
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Se les pregunté si existi6 demora en la entrega de la ficha médica para procedes

a la atencion, con cuyos resultados se ha construido el siguiente cuadro.

CUADRO N° 6
¢EXISTIO DEMORA EN LA ENTREGA DE LA FICHA MEDICA?
RESPUESTA CANTIDAD %
Si 210 78
No 60 22
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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¢EXISTIO DEMORA EN LA ENTRE DE LA FICHA
MEDICA?

80 -+

mSI mNO
60 -

50 +

40 -

PORCENTAIJE

30 +

10 A

CANTIDAD

En este punto referente a si existio demora o no en la entrega de la ficha médica
vemos que el 78% de los consultados indica que existi6 demora en la entrega de la

ficha al paciente y el 22% hace saber que no existi6 demora.

Se les consulto acerca del tiempo de espera que les toco hacer para poder ser

atendidos en los consultorios, lo que se presenta en el siguiente cuadro.

CUADRO N° 7
¢, COMO FUE EL TIEMPO DE ESPERA?
RESPUESTA CANTIDAD %
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Excesivo 95 35
Adecuado 121 45
No tuvo que esperar 54 20
TOTAL 270 100
Fuente: Elaborado en base a encuestas.
¢ COMO FUE EL TIEMPO DE ENTREGA?
45
45 -
35
40 - W EXCESIVO
35 -
m ADECUADO
30 -
< 55 | NO TUVO QUE
b ESPERAR
£ 20 -
(@]
[-%
15 -
10 -
5 -
0
CANTIDAD

Al consultarles a los usuarios sobre el tiempo de espera para ser atendidos en los
consultorios el 35% opina que es excesivo el tiempo que tienen que estar
esperando para que les atiendan unido a las tempranas horas que tienen que

acudir, el 45% opina que es adecuado el tiempo de espera y el 20% menciona que

no tuvo que esperar y que fueron atendidos en forma inmediata.
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Asimismo se les consulto sobre si les parece adecuado el lugar de espera para ser

atendido habiendo elaborado el siguiente cuadro en base a las respuestas

obtenidas.
CUADRO N° 8
¢LE PARECE ADECUADO EL LUGAR DE ESPERA EN EL HOSPITAL?
RESPUESTA CANTIDAD %
No 181 67
Si 89 33
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

¢LE PARECE ADECUADO EL LUGAR DE
ESPERA EN EL HOSPITAL?

70

ENO mSI

50 -+

40 A

30 +

PORCENTAIJE

20

CANTIDAD
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Respecto a la pregunta el 67% de los encuestados opina que el lugar de espera de
la consulta no es adecuado, ya que el espacio es muy reducido, no hay suficientes
asientos, es incomodo, falta ventilacién, mientras que para el 33% si es adecuado.
Relacion médico-usuario

Se les consulto referente a si es adecuado la cantidad de profesionales médicos

gue les atienden, habiendo obtenido el siguiente cuadro.

) CUADRO N° 9 )
PERCEPCION REFERENTE A LA CANTIDAD DE PERSONAL MEDICO
RESPUESTA CANTIDAD %
Bueno 54 20
Regular 135 50
Poco 81 30
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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PERCEPCION REFERENTE A LA CANTIDAD DE
PERSONAL MEDICO
50 -
= BUENO
45 -
40 1 30 m REGULAR
35 -
2 30 | 20 POCO
g 25 -
(@)
-4
S 20 -
15 -
10 -
5 -4
0
CANTIDAD

En relacion a la cantidad del personal médico que actualmente viene atendiendo
en los hospitales de la Region Callao, los encuestados reportan lo siguiente: el 20%
considera que el numero de médicos que atiende es bueno o suficiente, el 50%
opina que es regular, que todavia se puede mejorar, mientras que el 30% considera
gue es poca la cantidad de médicos y que se debe incrementar para dar una mejor
atencion.

Se les consulto referente al trato que reciben de parte de los médicos en la atencién

diaria, construyéndose el siguiente cuadro.

CUADRO N° 10
RELACION MEDICO - USUARIO

108



RESPUESTA CANTIDAD %
Buena 95 35
Aceptable 121 45
Mala 54 20
TOTAL 270 100
Fuente: Elaborado en base a encuestas.
RELACION MEDICO - USUARIO
45 -
35
40 B BUENA
35 -
B ACEPTABLE
30 - 2
E 25 - MALA
Z
g 20 -
@]
o
15
10 -
5 -4
0
CANTIDAD

Frente a la relacién médico — usuario el 35% considera que es buena, que el trato
es amable y hay buena recepcion de parte del médico, para el 45% es aceptable,
es decir que hay una relacién cordial y se puede dialogar con el médico, para el

20% considera que la relacion es mala ya que no son atendidos como ellos

quisieran, manifestando qu

Luego se les consulto acerca del tiempo que el médico dedico en la consulta al

e “no les entienden”.

paciente se obtuvo los siguiente resultados.
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CUADRO N° 11
PERCEPCION DEL TIEMPO QUE EL MEDICO DEDICA AL PACIENTE EN LA

CONSULTA
RESPUESTA CANTIDAD %
Bueno 54 20
Regular 135 50
Poco 81 30
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

PERCEPCION DEL TIEMPO QUE EL MEDICO
DEDICA AL PACIENTE EN LA CONSULTA

CO
o

50 -

W BUENO
45 A

40 -
30 ® REGULAR

35 1
30 - 20 w POCO
25 -

PORCENTAIJE

20 A

15 +

10 A

CANTIDAD
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Al evaluar que les parecio el tiempo que el médico dedico en la consulta al paciente
el 20% manifestd que es bueno el tiempo que les han dedicado en la consulta, el
50% opina que es regular la cantidad de tiempo que les han dedicado, mientras
que el 30% considera que es poco el tiempo y que deberian tener mas tiempo para
conversar mejor.

Relacion enfermera-usuario

Se les consulto referente a si es adecuado la cantidad de enfermeras que prestan

servicio en el hospital, habiendo obtenido el siguiente cuadro.

CUADRO N° 12
PERCEPCION REFERENTE A LA CANTIDAD DE ENFERMERAS

RESPUESTA CANTIDAD %
Suficiente 176 65
Regular 67 25
Poco 27 10
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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PERCEPCION REFERENTE A LA CANTIDAD DE
ENFERMERAS
65
70 -
m SUFICIENTE
60 -
® REGULAR
50 -
2 40 - POCO
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2
& 30 -
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10 -
0
CANTIDAD

En relacién a la cantidad del personal de enfermeria que viene atendiendo en los
hospitales de la Region Callao, los encuestados reportan lo siguiente: el 65%
considera que el numero de enfermedad que atiende es suficiente, se dan abasto
en la atencidn, el 25% opina que es regular, que todavia se puede mejorar, mientras
gue el 10% considera que es poca la cantidad de enfermeras y que se debe

incrementar para mejorar la atencion.

Se les consulto referente al trato que reciben de parte de los enfermeros/as en la

atencion diaria, construyéndose el siguiente cuadro.

CUADRO N° 13
RELACION ENFERMERA — USUARIO

112



RESPUESTA CANTIDAD %
Buena 81 30
Aceptable 108 40
Mala 81 30
TOTAL 270 100
Fuente: Elaborado en base a encuestas.
RELACION ENFERMERA - USUARIO
40 -
30 30
35 - m BUENA
30 1 ® ACEPTABLE
w 25
5 MALA
Z 20 -
o
o
o
[- % 15 -
10 -
5 -4
0
CANTIDAD

Frente a la relacién médico — usuario el 30% considera que es buena, que el trato
es amable y hay prontitud en la atencién, para el 40% es aceptable, es decir que
hay una relacién cordial y se puede consultar y preguntar a las enfermeras el 30%

considera que la relacion es mala ya que no son atendidos como ellos esperan, no

hay buen trato de parte de las enfermeras y reciben maltratos.

113




Servicios hospitalarios

Con la finalidad de dar una valoracién adecuada al proceso de la atencion, no
solamente en los consultorios, sino en los Programas, Emergencia, Hospitalizacion,
Farmacia, Laboratorio, Servicio Social y Administracion se analizo la calidad técnica

y humana, habiendo obtenido las siguientes respuestas.

CUADRO N° 14
CAPACITACION DEL MEDICO PARA SOLUCIONAR SU PROBLEMA

RESPUESTA CANTIDAD %
Buena 203 75
Regular 57 21
Mala 10 04
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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CAPACITACION DEL MEDICO PARA
SOLUCIONAR SU PROBLEMA
75
80 -
W BUENA
70 -+
60 -  REGULAR
2 °0 7 MALA
[~
Z 40 -
=
21
2 30 -
20 A 4
10 -+
0
CANTIDAD

El 75% de los entrevistados considero que es bueno el nivel de capacitacion de los
médicos que ayudan a solucionar su problema, siendo también bueno el
medicamento indicado por el médico. El 21% manifiesta que es regular y solo el

04% opina que es malo el nivel de capacitacion.

Se les consulto si habria la posibilidad de que regresen a consultar por otra

enfermedad obteniendo el siguiente resultado.

CUADRO N° 15
S| REGRESARIA A CONSULTA POR OTRA ENFERMEDAD
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RESPUESTA CANTIDAD %
Si 230 85
Tal vez 40 15
No 00 00
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas

S| REGRESARIA A CONSULTA POR OTRA
ENFERMEDAD
85
90 -
m S|
80 -
70 - W TAL VEZ
- 60 -
E 50 A NO
<
& 40 -
(@]
[~
30 A 15
20 A 0
10
0
CANTIDAD

Frente a la consulta de que si regresaria a consultar por una nueva enfermedad a
este mismo hospital el 85% manifiesta que si lo haria, y el 15% manifiesta que tal

vez lo haria.
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Otro punto interesante es el referido a si consideran que los medicamentos
prescritos por el médico va a solucionar el problema de salud que lo aqueja,

habiendo obtenido las siguientes respuestas.

CUADRO N° 16
CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

RESPUESTA CANTIDAD %
Bueno 146 54
Regular 95 35
Malo 29 11
TOTAL 270 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas

CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS
54
60 -
m BUENO
50 -
® REGULAR
35

40 -
2 MALO
-
S 30 -
(@)
o
o
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20

10

0

CANTIDAD
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El 54% de los entrevistados considero que es bueno ya que los medicamentos
prescritos por el médico le va a solucionar los problemas de salud. EI 35%
manifiesta que son regular la calidad de los medicamentos recetados y solo el 11%

opina que son malo los medicamentos prescritos.
GESTION ADMINISTRATIVA Y EN SALUD

En este punto se les consulto a los trabajadores de los hospitales de la Region
Callao (Hospitales San José, Ventanilla y D. A, Carrién sobre el cumplimiento de
las normas de funcionamiento del hospital en cuanto se refiere a los equipos,

instalaciones, suministro de materiales, atencion al cliente y limpieza.

CUADRO N° 17
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

RESPUESTA CANTIDAD %
Si se cumple 49 61
Pocas veces Se cumple 17 21
No se cumple 14 18
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
FUNCIONAMIENTO
61
70 -
B S| SE CUMPLE
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&
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CANTIDAD

De las respuestas de los encuestados tenemos que el 61% dicente que si se cumple
con las normas de funcionamiento respecto a los equipos, instalaciones, suministro
de materiales, atencion al cliente y limpieza. El 21% manifiesta de pocas veces se

cumple y el 18% opina que no se cumple con las normas de funcionamiento.

Asimismo se les consulto si se aplican las guias clinicas o protocolos en la atencién

a los pacientes, cuyos resultados figuran a continuacion.

CUADRO N° 18
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE GUIAS CLINICAS O PROTOCOLOS DE

ATENCION
RESPUESTA CANTIDAD %
Si se cumple 72 90
Pocas veces se cumple 06 07
No se cumple 02 03
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas

NI\[EL DE CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS
CLINICAS O PROTOCOLOS DE ATENCION
90
90 -
B SI SE CUMPLE
80 -
70 - m POCAS VECES
SE CUMPLE

60 -
5 NO SE CUMPLE
= 50 A
o
& 40 -
o
a

30 -

20 - 7—3

10 -

0

CANTIDAD

El personal consultado manifestd en un 90% que si se aplican las guias clinicas o
protocolos de atencion de los pacientes, un 7% es de la opiniébn que pocas veces

se cumple con aplicar los protocolos y un 3% manifiesta que no se cumple.
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A continuacion se les consulto referente a la aplicacion de normas de control sobre
el funcionamiento y el cumplimiento de las funciones de los trabajadores de los

hospitales de la Region Callao.

CUADRO N° 19
APLICACION DE NORMAS DE CONTROL ADMINISTRATIVO

RESPUESTA CANTIDAD %
Se aplica 46 58
No se aplica 28 35
No sabe/No conoce 06 07
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas

APLICACION DE NORMAS DE CONTROL
ADMINISTRATIVO
58
60 -
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CANTIDAD
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El 58% de los entrevistados manifiesta que si se aplican normas de control
administrativo sobre el funcionamiento de las diferentes areas hospitalarias y
administrativas asi como el cumplimiento de las funciones de los trabajadores, el

35% manifiesta que no se aplican, mientras que el 7% no sabe sobre el particular.

Luego se les consulto acerca de su conocimiento de la aplicacion de las

herramientas de gestion.

CUADRO N° 20
APLICACION DE HERRAMIENTAS DE GESTION

RESPUESTA CANTIDAD %
Se aplica 16 20
No se aplica 12 15
No sabe/No conoce 52 65
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas
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APLICACION DE HERRAMIENTAS DE GESTION

65
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CANTIDAD

El 20% de los encuestados manifiesta que si se aplican las herramientas de gestion,
se supone que quienes contestaros asi es personal que labora en las areas de
administracion y contabilidad, el 15% opina que no se aplican las herramientas de

gestion y el 65% no sabe o desconoce lo que son las herramientas de gestion.

A continuacion se les pregunto acerca de como se estan dando las relaciones
interpersonales, que es fundamental dentro de una organizacion si se quiere tener

éxito en la gestion.

CUADRO N° 21
SI ESTA DISPUESTO A AYUDAR A SUS COMPANEROS
RESPUESTA CANTIDAD %

Si esta dispuesto 14 18
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No esté dispuesto 66 82
No sabe 00 00
TOTAL 80 100
Fuente: Elaborado en base a encuestas.
SI ESTA DISPUESTQ A AYUDAR A SUS
COMPANEROS
82
90 -
B SIESTA
80 - DISPUESTO
70 - H NO ESTA
DISPUESTO
60 -
= NO SABE
2 50 -
Z
& 40 -
(@]
a 18
30 -
20 -
10 -

CANTIDAD

Se encontré que el 82% de los trabajadores no estan dispuestos a ayudar a sus
comparieros para complementar las tareas o para realizarlas mejor, se da en todos
los niveles (médicos, enfermeras, trabajadores administrativos, trabajadores de

limpieza, directivos). Solo un 18% manifiesta que si esta dispuesto a ayudar a sus

compafneros.
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Se les consulto sobre el nivel de conocimientos que tienen acerca del sistema de

gestion de parte de los directivos del Hospital (Director, Gerentes, Jefes de Areas

y Servicios).
CUADRO N° 22

CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION

RESPUESTA CANTIDAD %

Si conoce 12 15

No conoce 68 85

No sabe 00 00
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.
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CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION

90 -~

60 -

50 A

40 -

PORCENTAIJE

30 A

15

85

m S| CONOCE

B NO CONOCE

NO SABE

CANTIDAD

Del total de encuestados el 85% manifiesta que no conoce acerca del sistema de
gestion que se viene aplicando en el Hospital, mientras que so6lo un 15% manifiesta

que si conoce el sistema de gestion.

Sobre el nivel de aceptacion de sus sugerencias ante su jefe inmediato se les

consulto con la finalidad de ver la participacion del personal en la gestiéon y su

identificacion con el centro de trabajo.

CUADRO N° 23
NIVEL DE ACEPTACION DE SUS SUGERENCIAS

RESPUESTA CANTIDAD %
Acepta 08 10
Algunas veces 10 12
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No acepta

62

78

TOTAL

80

100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

80 -

60 -

50 A

40 -~

PORCENTAIE

20 A

10 -

NIVEL DE ACEPTACION DE SUS SUGERENCIAS

78

10 12

CANTIDAD

m ACEPTA

B ALGUNAS
VECES

NO ACEPTA

El 78% manifiesta que los jefes inmediatos son indiferentes a sus opiniones y
sugerencias sobre mejoras en la marcha de su area, el 12% manifiesta que pocas
veces les toman en consideracién, y un 10% opina que si toman en consideracion

Sus sugerencias.

Se les consulto sobre las condiciones ambientales de su trabajo, lo que va a permitir

gue puedan cumplir con sus funciones en armonia y lograr los objetivos propuestos

y alcanzar las metas deseadas.
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CUADRO N° 24
PERCEPCION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES

RESPUESTA CANTIDAD %
Son adecuadas 24 30
Regularmente adecuadas 47 59
No son adecuadas 09 11
TOTAL 80 100

Fuente: Elaborado en base a encuestas.

PERCEPCION DE LAS CONDICIONES
AMBIENTALES

[U)]
[Ue]

60 -
H SON ADECUADAS
50 A
B REGULARMENTE
ADECUADAS
40 - 30
NO SON
ADECUADAS

30 A

PORCENTAIJE

20 - 11

10 A

CANTIDAD

En un 30% contestaron que las condiciones ambientales dentro de los hospitales

son adecuadas que les permiten realizar sus trabajos con comodidad, para el 59%

128



4.3.

estas condiciones son regularmente adecuadas pero que podrian ser mejoradas, y

el 11% opina que las condiciones ambientales del centro laboral no son adecuadas.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba de la hipétesis se ha llevado a cabo teniendo en cuenta la prueba normal
0 Z de Gauss para una proporcion al 95% de confianza estadistica. El
procesamiento de la data se realizd con los programas estadistico SPSS21 y
Minitab18 y la hoja de calculo Microsoft Excel 2012. Habiendo obtenido los

siguientes resultados.
Comprobacion estadistica de hipotesis:
Hipodtesis estadisticas:

Ho: Cuanto mejor sea la gestion administrativa, mayor serd el nivel de
insatisfaccion del usuario por los servicios de atencion en los establecimientos
de salud de la Regién Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides

Carrion). (Ho: = = 0,5)

Ha: Cuanto mejor sea la gestibn administrativa, menor sera el nivel de
insatisfaccion del usuario por los servicios de atencién en los establecimientos
de salud de la Regién Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides
Carrion). (Ha: = > 0,5)

Decisién:

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
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Gestién administrativa Si 98,4 16,81 | 1,645 | 0,000

Nivel de satisfaccion del
usuario por servicios de
atencién

Si 98,4 17,03 1,645 0,000

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 6,81, mayor que
su valor tedrico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa estadistico Minitab
v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con lo cual se rechaza la

hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se concluye que la aplicacién de una gestion
administrativa eficiente y de calidad posibilitard que sea menor el nivel de
insatisfaccion del usuario por los servicios de atencion en los establecimientos de
salud de la Region Callao. Por ello es muy importante que los hospitales
contemplen un plan de calidad, que lo definiremos como un conjunto de principios,
meétodos y recursos organizados estratégicamente para movilizar a todo el hospital,
a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios al minimo costo. La puesta en
practica del plan de calidad se desarrolla en una serie de etapas e implica la

coordinacién de numerosas actividades y personas:

Referente a la primera hipotesis especifica también se ha realizado la prueba

estadistica arribando al siguiente resultado.

Hipotesis estadisticas:

130



Ho: A mejores politicas de gestion publica, menor satisfaccion de los usuarios por
los servicios de atencion en los establecimientos de salud de la Regién Callao

(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion). (Ho: = = 0,5)

Ha: A mejores politicas de gestidon publica, mayor satisfaccion de los usuarios por
los servicios de atencion en los establecimientos de salud de la Regién Callao

(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion). (Ha: = > 0,5)

Decision:
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor

Politica de  gestion Si 98,4 |13,35 1,645 | 0,000
publica
Nivel de satisfaccion del Si 98,9 | 13,49 1,645 0,000
usuario por servicios de
atencion

El valor calculado de la Z de Gauss para una proporciéon es Zc = 13,35, mayor que
su valor teérico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa estadistico Minitab
v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con lo cual se rechaza la

hipétesis nula Ho y se acepta la hip6tesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se induce que es necesario contar con una
politica de gestién publica acorde con los lineamientos modernos y actualizados

gue impliquen administrar el hospital como una empresa de servicios con ello se
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lograr que la satisfaccion de los usuarios sea mayor y contar con la participacion de
todos los trabajadores asi como coordinar con las autoridades locales, regionales

y nacionales que se encuentren ligadas al sector salud.

Hipotesis estadisticas:

Ho: A mayores estrategias especificas de gestion, mayor tiempo de recuperacion
de la confianza de los usuarios por los servicios de atencion en los
establecimientos de salud de la Region Callao (Hospitales San José,

Ventanilla y Daniel Alcides Carrién). (Ho: = = 0,5)

Ha: A mayores estrategias especificas de gestién, menor tiempo de recuperacion
de la confianza de los usuarios por los servicios de atencion en los
establecimientos de salud de la Regién Callao (Hospitales San José,

Ventanilla y Daniel Alcides Carrién). (Ha: = > 0,5)

Decision:
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS HIPOTESIS
Hipotesis Categoria % Zc Zt P valor
Estrategias especificas Si 98,4 |13,35 1,645 | 0,000
de gestion
Confianza de usuarios Si 98.9 13.49 1645 0.000
por servicios de atencion ’ ’ ' ’
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El valor calculado de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 13,49, mayor que
su valor tedrico Zt = 1,645, y el p valor reportado por el programa estadistico Minitab
v_15 es 0, menor que el nivel de significancia de 0,05, con lo cual se rechaza la

hipoétesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha.
Apreciacion:

Al aceptar la hipotesis alternativa Ha, se deduce que la utilizacion de estrategias
especificas de gestién y un politica de gestion clara va a posibilitar que en un tiempo
corto se pueda recurar la confianza de los usuarios que no se encuentren
conformes con los servicios de atencion de los establecimientos de salud de la

Region Callao.
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5.1.

CAPITULO V
DISCUSION
DISCUSION

En el andlisis de los resultados se tomaron en cuenta las referencias a los
diferentes estandares de calidad y las caracteristicas de los usuarios principalmente
solamente tienen estudios primarios y secundarios y viven en la Regién Callao o
zonas cercanas principalmente, lo que permite que asistan a estos hospitales por

encontrarse en el area geogréfica de influencia del hospital.

Tomando en cuenta que los Servicios hospitalarios son varios, convirtiéndose cada
una en una estacién en la historia del proceso asistencial urgente, que comienza
en el medio extra hospitalario, con la provisién de cuidados por los profesionales
de la medicina de urgencias pre hospitalaria, continda en el Servicio de Urgencias
hospitalario, y termina con el seguimiento por los profesionales de otros niveles
asistenciales (hospitalizacién, Atencion Primaria o Atencion Especializada

Ambulatoria). (Mejia, ABRIL A JUNIO 2011).

Los usuarios que consultan en los consultorios externos proceden en su mayoria
del area de influencia del hospital y de la Region Callao, y dado los diferentes casos
el 75% de los usuarios perciben gque los médicos estan capacitados para atender

su problema de salud y el 54% considera bueno el medicamento brindado por ellos.

Al mismo tiempo el 61% manifiesta que si se cumple con las normas de
funcionamiento y el 90% del personal refiere que la atencion estd basada en guias

y protocolos de atencion, lo que se complementa con la percepcién de los usuarios,
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en cuanto a la continuidad de la atencidén durante su estancia en el servicio, que el
75% refiere que fue buena la atencion en el area de admisién, lo que se puede
deducir que se cumple una de las dimensiones de la calidad, como lo es la
Continuidad, definida como la medida en que la atencidon se provee de forma

ininterrumpida y coordinada.

Por otro lado un 58% manifiesta que se aplican las normas de control administrativo
sobre el funcionamiento de las diferentes areas hospitalarias y administrativas asi
como el cumplimiento de las funciones de los trabajadores, sin embargo referente
a la aplicacion de las herramientas de gestion los resultados nos demuestran un
desconocimientos del 65%. Asimismo no tienen conocimiento sobre el sistema de

control que se viene aplicando en el hospital en el orden del 85%.

Otra de las dimensiones de la calidad son las Relaciones Interpersonales, la cual
es una parte complementaria en la calidad de los servicios de salud ya que a través
de ella se puede medir la calidad humana en los procesos de atencion en el
hospital; segun los resultados obtenidos se encontr6 que el 82%, no esta dispuesto
a ayudar a sus comparieros para complementar las tareas y solamente el 18% esta
totalmente de acuerdo en apoyar a sus compafieros. Esto puede generar maltrato
para el paciente, disminuir la eficacia del trabajo, desmotivaciéon para realizar las
diferentes tareas de atencion, puede darse la perdida de continuidad en los
procesos y por ende no facilita la relacion usuario-profesional lo cual no favorece

que los servicios de salud sean de alta calidad.

Por otro lado el nivel de aceptacion de las sugerencias el 78% manifiesta que los
jefes inmediatos son indiferentes a sus opiniones y sugerencias sobre mejoras en

la marcha de su area.
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La satisfaccion es otra dimension de la calidad del usuario, la cual se refiere a la
relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de
servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad. Las
buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria prestada
en materia de salud y al establecimiento de una buena relacién general de los
pacientes. Dicha relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se
demuestran por medio del respeto la confidencialidad, la cortesia, la comprension
y compenetracion. (Lori DiPrete Brown, (s.f.)) Segun los resultados del estudio,
se reporta que el 85% de los usuarios, refieren que si regresarian a consultar
nuevamente al hospital, lo cual indica el grado de confianza que depositan en el

hospital.

Al evaluar los tiempos de esperas podemos mencionar que la lentitud del servicio
en las areas de atencion se puede evidenciar que el mayor tiempo de espera es
para recibir la atencién médica y el complemento del tratamiento que segun el 35%
de los usuarios dice que fue excesivo. Pero es interesante visualizar que para un
buen numero de usuarios refiere que mejord y/o se recuperd por la aplicacion
adecuada de los protocolos de atencion. Segun la literatura, en las instituciones
hospitalarias, la aplicacion de la mejora continua, se da por la seguridad, rapidez
de la accidn destinada al cuidado de la salud, la mejor utilizacion de los recursos
disponibles, el mejor posicionamiento y prestigio como hospital, dando mejores
resultados en la atencidn prestada a los usuarios, por lo que a pesar de las malas
condiciones de la infraestructura del hospital, para la calidad de los servicios de
salud han pesado los factores como son la rapidez, accesibilidad, la calidad técnica
y humana del personal de los hospitales de la Region Callao. Segun lo que se

report6 al evaluar la eficacia de la atencion a través del nivel de aceptacion con el
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5.2.

servicio, el trato recibido manifestaron como buena la rapidez de la atencion, y los
tiempos de espera varias de acuerdo a las aéreas, las que le atiende mas rapido

son recepcion y archivo y entrega de medicamento.

PROPUESTAS PARA MEJORAR UNA GESTION DE CALIDAD PARA ELEVAR

LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Es necesario considerar los siguientes aspectos en un hospital los cuales van ha
contribuir a elevar el numero de personas que acuden en busca de servicios de

salud.

Apariencia exterior.- Es la carta de presentacion de la empresa y no debe pasar
por alto el impacto que puede tener en la opinidn de las personas. No se trata de
tener el edificio mas moderno, o el local mas lujoso o con mejores acabados, pero

si debe procurar que tenga una apariencia agradable.

Limpieza.- Cuando una persona ingresa por primera vez lo observa todo con
detalle, por ejemplo no compraria en una farmacia con mostradores sucios, la
limpieza del local no determina la calidad de sus productos, pero el usuario percibira

lo contrario.

Es necesario considerar los siguientes aspectos en un hospital los cuales van a
contribuir a elevar el nUmero de personas que acuden en busca de servicios de

salud.

Consideramos por lo tanto que la formacion y motivaciéon de los empleados y su
orientacion hacia un servicio excelente son fundamentales para mejorar los

Servicios.
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Plan de calidad

Es muy importante que las empresas contemplen un plan de calidad, que lo
definiremos como un conjunto de principios, métodos y recursos organizados
estratégicamente para movilizar a todo el hospital, a fin de satisfacer las

necesidades de los usuarios al minimo costo.

La puesta en practica del plan de calidad se desarrolla en una serie de etapas e

implica la coordinacion de numerosas actividades y personas:

1.- Diagnostico del problema. Partimos del analisis de las tareas criticas y de los

elementos generadores de errores.

2.- Participacion del personal. Las aportaciones de los colaboradores son
importantes. Desde la necesaria implicacién de la direccidén a la participacion de

todos los niveles jerarquicos.

3.- Fijacién de Objetivos. Es preciso definir claramente, de forma precisa y
numeérica los objetivos. Por ejemplo el tiempo maximo para atender a los usuarios

del hospital.

4.- Control y evaluacién. Establecer un sistema de medicién para comprobar

regularmente el cumplimiento de los objetivos.

Es por tanto, preciso medir regularmente la calidad del servicio, para comprobar el

cumplimiento del plan y en su caso tomar medidas correctoras.

El proceso de medicion de la calidad del servicio suele incorporar varios elementos:
o Establecer las principales dimensiones del servicio.

e Medir las expectativas

e Medir las percepciones de las personas que acuden al hospital
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e Evaluar la importancia que los encuestados asignan a cada atributo.
e Analizar la percepcion de los usuarios respecto a empresas competidoras.

Se trata por tanto, de establecer una lista de los principales atributos que los
usuarios relacionan con la calidad del servicio y realizar una medicion regular. Por
ejemplo El aspecto del hospital, la limpieza, el producto, el servicio atento, la
ausencia de errores en el proceso de servicio. Regularmente se deberian realizar
encuestas a los usuarios para comprobar el cumplimiento de los parametros de

calidad.
Plan de Calidad en los Procesos

La puesta en practica de un plan de calidad, puede exigir el redisefio de los
procedimientos de trabajo y de los puestos de trabajo y en nuestro caso también se

podria aplicar al hospital.

Para la puesta en practica de este redisefio de los procesos es preciso:

Analizar los procesos que desarrolla la empresa

e Ciertos procesos que se desarrollan de forma rutinaria 0 manual en muchas

empresas no aportan valor al usuario y pueden ser eliminados.
e Analizar las diferentes tareas que componen los procedimientos.

e Eliminar tareas. Ciertas tareas pueden ser eliminadas mediante una

reorganizacion de los métodos de trabajo.

e Redisefiar tareas. Algunas tareas criticas deben ser redisefiadas para mejorar

la calidad, la atencion a los usuarios y la rapidez en la respuesta.

e Establecer procedimientos. Fijar normas y procedimientos.
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El establecimiento de un sistema de calidad no deberia quedarse en el
establecimiento y analisis de unos cuantos procedimientos o hormas sino que se

base en un proceso continuo de control de calidad.

1. Investigacidon de usuarios finales para conocer cuales son sus expectativas de

calidad de cada producto o servicio.
2. Comunicar a los empleados las acciones para alcanzar el nivel de calidad
3. Y comunicar los resultados que se van obteniendo.

4. Creacion de incentivos y reconocimientos para motivar a los trabajadores.
Fomentar la orientacion al usuario no s6lo como filosofia sino estableciendo

incentivos y reconocimientos.

5. Control periddico de las desviaciones. Medicién continuada de los resultados

obtenidos y comparacion con los objetivos establecidos en el plan.

6. Compromiso de la direccion para solucionar los problemas. Es imprescindible
el compromiso de la direccion con el sistema de calidad. EI compromiso exige
alinear los incentivos, formacién, evaluacién de los empleados con la

satisfaccién del usuario.
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CONCLUSIONES

Los Hospitales de la Region Callao (Hospitales San José, Ventanilla y Daniel
Alcides Carrién) no cuentan con la capacidad instalada para la categoria y nivel
de atencidn, pero sus servicios son accesible a la poblacion urbana y urbano-

marginal por su ubicacion geografica y estratégica.

En la calidad técnica existe un cumplimiento de los protocolos y guias de
manejo, lo que genera confianza en los usuarios de los servicios de la unidad

de emergencia del hospital.

La dimension de la continuidad de los servicios brindados, se ha visto afectada
por las malas relaciones interpersonales de los trabajadores lo que se dificulta
el trabajo en equipo y se refleja en la percepcion de mala calidad que

manifiestan los usuarios.

Los usuarios internos y externos expresan que la infraestructura es mala, tiene
poca iluminacién y las condiciones higiénicas, interfieren en la comodidad de

los Hospitales, afectando la calidad de atencion.

Las condiciones fisicas de los hospitales, los servicios brindados no son
rapidos por la gran afluencia y los servicios médicos y de profesionales de
salud limitados, no se resuelven los problemas de salud segun lo expresado

de los usuarios, generando desconfianza en el hospital.
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La tardansa del lapso donde los pacientes, es muy alto que cuando el doctor

los atienda, y demora en el proceso asistencial.

La gestidn administrativa no es la mas Optima, por lo que se requiere mejorarlo
e implementarlo con los Ultimos conocimientos sobre administracion de

calidad.

La satisfaccion de los usuarios es deficiente, para lo cual se debe mejorar la

politica de gestion publica y las estrategias de gestion.

RECOMENDACIONES

Implementar politicas de gestion tendientes a mejorar la calidad de los

servicios asi como incorporar los lineamientos de la administracion publica.

Se debe mejorar la politica de gestion publica y las estrategias de gestion, con

la finalidad de mejorar el grado de satisfaccion del usuario.

Que se valore las necesidades de recurso, equipamiento y mejora de la
infraestructura de los hospitales de la Regién Callao, para favorecer y mejorar

la atencién a la poblacién adscrita al hospital.

Que se desarrolle un Plan de mejora de la calidad de atencién en los hospitales
de la Regién Callao, centrado en la mejora de las relaciones interpersonales,
capacitacién al personal de salud, para el analisis y propuestas de mejora de
los procesos de atencion. Asi como el establecimiento de un Plan funcional y

de readecuacion del area de emergencia.

Que realice un analisis para aumentar la asignacion de personal de salud a los

hospitales de la Region Callao, para mejorar los servicios brindados.
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