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RESUMEN

La investigacion presenta por objetivo sistematizar el plan integral de mejora para
fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San Martin. La
investigacion es de tipo béasica y proyectiva, con disefio no experimental a nivel
descriptivo, teniendo como muestra a 110 colaboradores profesionales y técnicos del
Hospital EsSalud Tarapoto; a quienes se aplicé un cuestionario mediante la encuesta para
la fase diagndstica; a su vez, se aplicd un test para recabar opinién de los expertos sobre
la propuesta. Los principales resultados muestran que, algunos aspectos de la gestién
hospitalaria han sido considerados como regular predominantemente segin los
encuestados; gestion clinica (72%), gestion administrativa (63%), gestién de recursos
humanos (85%), gestién de recursos tecnoldgicos (66%), gestion del sistema de
informacion (69%), investigacion y docencia (57%), financiamiento y mecanismo de
pago (81%), etc.; y la propuesta fue calificada como adecuada y excelente. En conclusion,
la sistematicidad del plan integral de mejora para fortalecer la gestion hospitalaria a nivel
institucional en la region San Martin, 2021, es muy adecuado (46%) y posee excelente
contribucion (70%) para resolver la problematica y prospectiva de realizarse (60%),
segun la opinién de los expertos; es decir, es viable, factible, aplicable, sostenible y

pertinente.
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Integral improvement plan to strengthen hospital management at the

institutional level in the San Martin region, 2021

ABSTRACT

The objective of the research is to systematize the comprehensive improvement plan to
strengthen hospital management at the institutional level in the San Martin region. The
research is of a basic and projective type, with a non-experimental design at a descriptive
level, having as a sample 110 professional and technical collaborators of the Hospital
EsSalud Tarapoto; to whom a questionnaire was applied through the survey for the
diagnostic phase; in turn, a test was applied to obtain the opinion of the experts on the
proposal. The main results show that some aspects of hospital management have been
considered as predominantly regular according to the respondents; clinical management
(72%), administrative management (63%), human resource management (85%),
technological resource management (66%), information system management (69%),
research and teaching (57%), financing and payment mechanism (81%), etc.; and the
proposal was rated as adequate and excellent. In conclusion, the systematic nature of the
comprehensive improvement plan to strengthen hospital management at the institutional
level in the San Martin region, 2021, is very adequate (46%) and has an excellent
contribution (70%) to solve the problems and prospects to be carried out (60%), according
to the opinion of the experts; that is, it is feasible, feasible, applicable, sustainable and

relevant.
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1. INTRODUCCION

Gestion Hospitalaria [GH] conceptualmente se define como aquella funcidn que es basica
en la sucesion administrativa hospitalaria, permitiendo la optimizacion de la oferta de
servicios hospitalarios ante una necesidad de demanda de atencidn sanitaria, en donde la
planeacion correcta sumada a la gestion objetiva posibilitan la toma de decisiones y la
gestion de la administracion sea oportuna y eficiente (Lopez y Lopez, 2019). Bajo este
concepto, la salud representa un derecho constitucional, donde la atencion sanitaria es
articulada entre los sectores publicos y privados tal que permite atender las diferentes
clases sociales, debido a que, la calidad de los servicios de la salud es vista con criterios
orientados al interés del usuario.

Henriquez (2010), en su investigacion, detalla que el sistema de salud publico en Chile
constantemente ha estado expuesto a cuestionamientos; por la existencia de situaciones
que juegan en contra de indicadores hospitalarios, como: el manejo de las listas de espera,
el déficit de equipamiento e insumos médicos en los hospitales, la falta de especialistas,
el colapso de las urgencias, el estancamiento en la produccion (que ha derivado, por
ejemplo, en el aumento de las contrataciones intrahospitalarias de prestadores privados y
sociedades médicas para cubrir el exceso de demanda), entre otros, que constituyen
elementos de gestion que son objeto de revisiones constantes. El sistema se encuentra
especialmente sensible, considerando que dada la contingencia se espera una presion
importante en la red asistencial, y que debera ser abordada por el Presupuesto 2021. De
hecho, las atenciones no realizadas en el sistema publico, por efecto de la actividad
hospitalaria concentrada en la demanda en las atenciones de Covid19, producirdn una
presion sumamente compleja al alza del gasto en salud.

Saturno et al. (2017), en su investigacion, detalla que los sistemas de salud (SS) surten
ante una organizacion de respuesta social con fines de la atencidn de las prioridades
sanitarias de la poblacion asi como la promocion del desarrollo en su plenitud,
evolucionando hacia la adaptacion de los cambios epidemioldgicos, econémicos,
politicos, sociales y demograficos; en efecto, la esencia fundamental de esta evolucién es
la calidad de la prestacion. En consecuencia la creciente manifestacion saludable en los
mexicanos es por los logros obtenidos de los sistemas de salud.; no obstante, al analizar
indicadores de desempefio del sistema sanitario y realizando comparacion con otras

naciones, México con respecto a la mayoria de naciones que forma parte de la

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero- febrero, 2022, Volumen 6, Nimero 1.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1660 p2438



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1660

Flores Arévalo y Barbaran Mozo

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) se encuentra
ubicado muy por debajo e, inclusive ante unos cuantos de América Latina; explicando
que el sistema sanitario confronta barreras importantes en la prestacion de salud con
calidad. Es un hecho que la calidad difiere importantemente entre grupos poblacionales,
sectores y regiones geogréficas. De manera inadecuada las acciones sanitarias, a menudo
no son ejecutadas poniendo en un riesgoso juego la salud de los usuarios.

La situacion de acceso a la salud en el Pert no es uniforme y equitativa; no uniforme por
la existencia de sistemas de salud distintos como Ministerio de Salud, Seguridad Social
del Perd, Policia Nacional del Perd cuyas estructuras administrativas y gerenciales no
comulgan ante una demanda pertinente de atencion de los usuarios, y a su vez inherente
como un derecho humano la cual debe ser protegida por el estado y la carta magna; no
equitativa porque no todos los peruanos tienen acceso a los servicios por limitacién
econdmica y acceso geografico, ademas de existir establecimientos con diferentes niveles
resolutivos y que muchos no cuentan el equipamiento médico, insumos y medicamentos,
recursos humanos asistenciales necesarios; ante todo, la comunidad como acreedor de su
bienestar es merecedor que el modelo de gestion hospitalaria existente encamine la
unificacion administrativa y gerencial de la salud publica, que al parecer no se ejecuta
segun lo planificado en sus procesos de la macrogestion, mesogestion y microgestion
(Flores, 2021)

La atencion de la salud a nivel privado tiene otra connotacion de su manejo donde los
usuarios que demandan son aquellos con economia mas pudiente; no obstante, esta forma
de administracién no exime que el estado pueda intervenir en su control como exigencia
de calidad mediante la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD. Por lo visto, al
existir diferentes establecimientos de salud con aparato y normas administrativas, marco
juridico, derechohabientes, e incluso protocolos de atencién distintos coadyuvan que la
gestion sanitaria u hospitalaria tengan deficiencia en el desarrollo de sus procesos, en
efecto no contribuye a una atencion integral y universal de la salud. Por tanto, contar con
normas Yy directrices diferentes hace que el desarrollo organizacional en particular
mengue la calidad y la satisfaccion de oferta no solo externo, también interno (Flores,
2021)

El Ministerio de Salud - MINSA al crear un modelo de gestion hospitalaria, norma un

documento técnico el 2007 tras un estudio de la realidad de los establecimientos publicos
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en gestion hospitalaria, producto de ello reporté como resultado de la evaluacion tres
componentes procesos, estructura, y resultados todos sobre un estandar del 90% en su
evaluacion; resultando el de procesos con el perfil mas bajo con 56.8% de desarrollo de
los tres componentes respecto a la gestion hospitalaria. En la evaluacion final, solo el 6
% alcanzd el nivel de bueno y la mayor parte el 70 % se gradua de regular y el 25 %
requiere de intervencion; es decir, mayor trabajo. Esta evaluacion pone en manifiesto que
existe una gestion hospitalaria pablica nada productiva para el estado y poco beneficiosa
para la poblacion demandante (MINSA, 2009).

Si bien existen modelos de gestion hospitalaria ya establecidas, aun existen deficiencia
en los resultados de los indicadores obtenidos sobre el desempefio y la calidad en la
gestion hospitalaria; y la observada en la evaluacion del 2005 del modelo de gestion
hospitalaria con los resultados reportados el 2007 por el MINSA donde el componente
proceso alcanzé un menor desarrollo de sus diferentes indicadores de gestién; por su
parte, Rios (2016), en su estudio reportdé que el componente resultado fue el menos
desarrollado, seguido por el de procesos; por cuanto, se observa que adn existen
diferencias en el desarrollo de la gestion hospitalaria en el pais. Por lo que, la gestion
hospitalaria a nivel institucional, demanda la mejora en el fortalecimiento de los procesos
en todo sus componentes desarrollando acciones de planes o proyectos en su integralidad
de todo el sistema; y para efectos es preciso tener un diagnostico actualizado y real del
entorno externo e interno y plantearse su planificacién de mejora. Bastani et al. (2021),
en su investigacion, donde intervinieron 12 profesionales de un hospital con formacién
en gestion de servicios de salud, realizado; concluyeron que, el cambio del uso de gerentes
tradicionales al de egresados de Gestion de Servicios de Salud en el hospital, propuesto
como paradigma de cambio en la gestion hospitalaria, se acomparia de algunas reformas
en las estructuras, procesos, recursos del hospital, cultura y desempefio; y manifiesta que
tales reformas pueden conducir a valiosos resultados finales, como el aumento de la
satisfaccion del paciente y del personal y la eficacia de los servicios.

La revolucidn en la gestion hospitalaria requiere nuevos procedimientos y un cambio de
paradigma en el mundo altamente competitivo de hoy. Los hospitales tendran mas éxito
si documentan cualquier procedimiento sistematico y bien organizado. Esta preocupacion
es fundamental para los directores de hospitales de todo el mundo sin importar la

nacionalidad. Se considera la mejora del sistema de gestion hospitalaria haciendo mas
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hincapié en el sistema hospitalario y, en consecuencia, en la gestion hospitalaria exitosa
y las estrategias competitivas. La estrategia competitiva en la gestion hospitalaria ha
cambiado de diferentes maneras al enfocarse mas en sus habilidades gerenciales y la
necesidad de gerentes de proyectos profesionales (Ghasemi et al., 2017).

Saeed (2020), en su investigacion encontrd que, la gestion hospitalaria realiza y lleva a
cabo multitud de operaciones y actividades en diferentes niveles, por tanto, la alta
direccion del hospital debe esforzarse por comenzar a implementar una garantia de
calidad o implementar una norma ISO 9001: 2008 sistema de gestion de la calidad para
alcanzar el tercer nivel de madurez, que es el nivel deseado.

Gu et al. (2019), en su investigacion; concluyeron que, la implementacion de un sistema
de gestion de conocimientos basado en casos (CBHKS) influye en el desempefio del
grupo, la satisfaccién de los miembros del grupo, el aprendizaje del grupo y la satisfaccion
externa; y la satisfaccion de los miembros del grupo y la satisfaccion externa afectan de
manera significativa y positiva el desempefio y el mantenimiento de la administracion;
por lo que se deduce que una gestion en el caso de la hospitalaria, la administracion que
es uno de sus componentes se afecta su desempefio cuando no hay satisfaccion interna
(colaboradores) y satisfaccion externa (usuarios); en efecto , es importante que cualquier
proceso de gestion que se implemente se tome en cuenta tanto al cliente interno y cliente
externo; de éste dependera la calidad de los resultados en cuanto a gestioén hospitalaria,
inclusivamente.

Mei y Kirkpatrick (2019), en su investigacién; concluyeron que, son poco los autores que
en la reforma de la nueva gestion pablica (NGP) consideren la atencion médica, por lo
que las reformas actuales deben revertir parcialmente; no extender, la tendencia hacia la
mercantilizacion para fortalecer la orientacion publica de los hospitales publicos. En
segundo lugar, hay una brecha marcada entre la retorica y la realidad de empoderar a los
gerentes y liberarlos del control politico. Esta contribucion investigativa refleja més la
existencia de la mercantilizacion de la salud y no la prestacion propia de la salud como
derecho humano; ademas se deduce que en la nueva gestion publica o también conocido
como macrogestion o gestion publica hospitalaria, MINSA (2009); existe un control o
injerencia politica que no permite desarrollar la gestion de los gerentes por existir normas

0 marcos legales limitantes o restrictivos y con sanciones penales en caso de no acatar;
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muchas veces necesidades o prioridades de atencion o acciones que impiden cumplir
afectando logros o metas.

Cabe resaltar que en la mejora de los sistemas de sistemas de gestion y en los hospitales
la innovacion tecnologica y sistemas de informacion son de mucha relevancia; Naranjo
(2016), en su estudio concluyo que, el uso interactivo de los sistemas de informacién y
control de gestion es un intermediario esencial entre la diversificacion del grupo
direccional y el incentivo de politicas de colaboracion y concertacion de los
establecimientos hospitalarios; ademas, los grupos con caracteristicamente diversificado
como educacion, experiencia, antigiiedad y edad, etc., tienen la tendencia de hacer uso
los sistemas de informacion de la gestion interactivamente para la mejora de la
concertacion de actividades y la consignacion de los recursos hospitalarios; y Flores
(2021) en su estudio; concluyo gue, los procesos de mejora en la gestion de los hospitales
garantizan que la estandarizacion resulte en la optimizacion de la atencion, producto de
la transformacidén de los insumos en output como en si es el bienestar de las personas;
entiéndase estandarizacién como tecnologia.

En la perspectiva del paciente la calidad de los servicios de salud puede ser interpretada
con diferentes visiones, como decir que calidad de atencion es ser atendido en tiempo
breve y preciso, y otros decir que calidad de servicio es satisfactoria cuando el profesional
invierte su tiempo en escuchar al paciente. Asi mismo por otro punto de vista o concepto,
los proveedores de salud consideran la calidad de servicio el uso de los conocimientos y
la tecnologia usados en la atencion. Los que administran los establecimientos de salud
califican la calidad de servicio a la optimizacion de los recursos mientras se cumplen
metas Lopez et al (2019). Las diversas percepciones sefialadas en el trabajo de Lopez et
al (2019) no se hallan alineadas a lo que la Declaracién de Helsinki expresa en cuanto a
la promocidn, salvaguarda de la salud, el bienestar y los derechos de los pacientes como
sefiala Cigarroa et al. (2018), en su investigacion que la Asociacion Medica Mundial
desarrollo la Declaracion de Helsinki como una declaracion sobre los principios éticos
para la investigacién médica que involucra a participantes de la investigacion humana y
dirige a los médicos a promover y salvaguardar la salud, el bienestar y los derechos de
los pacientes.

Es importante tener en cuenta al momento de querer evaluar las percepciones futuras en

el manejo de los hospitales cuando se desea estudiar situaciones actuales o realidades de
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gestién para la toma de decisiones para el seguimiento, monitoreo o mejora; destacar la
investigacion de Pihlainen et al. (2019), quien sostiene y concluye, que existen escasos
estudios donde se investigaron las percepciones del manejo futuro en los hospitales; y que
mediante la adopcién del método Argument Delphi pueden identificarse diferentes
percepciones sobre la organizacion y orientacion en el futuro del liderazgo y la gestion
en los establecimientos hospitalarios; este aporte permite reflexionar en la medida que la
revision y correccion de instrumentos mediante juicio de expertos es esencial en la
contribucion para evaluar aspectos primordiales a medir para tener una validez de
contenido metodoldgicamente coherente y tener resultados esperados del diagnostico.
Por todo lo descrito y en consecuencia, se concluyo en la existencia de un problema:
Deficiente nivel de desarrollo de los procesos de la gestion hospitalaria; formulandose el
problema general de investigacion siguiente ¢De qué manera la sistematicidad del plan
integral de mejora fortalecerd la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San
Martin, 2021?; también se planted el objetivo general que orient6 la investigacion fue:
Sistematizar el plan integral de mejora para fortalecer la gestion hospitalaria a nivel
institucional en la region San Martin, 2021; y la hipdtesis que responde al problema
general dice: La sistematicidad del plan integral de mejora fortalecera eficientemente la
gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San Martin, 2021.

Tedricamente los fundamentos que sostienen el estudio se rige en enfoques y marcos
conceptuales, a continuacion se detalla; que las instituciones hospitalarias por su
funcionalidad operativa y de articulacion estructural constituyen un sistema y a su vez
una organizacion. Un sistema entiéndase bajo el término politico al conjunto ordenado de
normas y procedimientos que regulan el funcionamiento de un grupo o colectividad, o en
términos gramaticales al conjunto de reglas, principios o medidas que tienen relacién
entre si; en resumen es una integridad de un todo cuyas partes conforman piezas
funcionales interrelacionados; Velasquez (2007), manifiesta que organizacion se refiere
al establecimiento y agrupacion de actividades y recursos necesarios que interactuan entre
si a través de una coordinacién horizontal y vertical para el cumplimiento de los objetivos
contemplados en la estructura de la empresa. Por tanto, agréguese al sistema el espacio
0 ambiente donde se desenvuelve la organizacion.

Para Morin, 1992 (Velasquez, 2007) "la organizacion es la disposicion de relaciones entre

componentes o individuos que produce una unidad compleja, dotado de cualidades
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desconocidas en el nivel de los componentes o individuos. La organizacion, pues,
transforma, produce, rene, mantiene”. Dicho de otra forma, la organizacion es el
conjunto de interrelaciones entre sus elementos constitutivos, es decir los roles o cargos,
las cuales conforman una red cerrada que posee una identidad propia. Ocampo, 2007
(Velasquez, 2007) refiere que las organizaciones son entonces, formaciones sociales
especificas en el tiempo y el espacio, desarrolladas por la sociedad como formas de
articulacion para resolver problemas concretos y que obran bajo propoésitos especificos.
La concepcion de organizacion empresarial se redefine partiendo de cambios del nuevo
siglo; como organizaciones que se basan en el conocimiento, en tecnologia de la
informacion y en mercados globales, para operar en grupos del conocimiento. La
organizacion constituye un sistema organico implicado en un medio adverso con el que
se realiza intercambio de energia, informacién y dinero, es decir, que la organizacion es
un sistema socio-técnico abierto, el cual posee, in put (insumos), out put (productos) y
retroalimentacion o ciclos de retorno para modificar el propio sistema, en estructura,
operacion, funcién o proposito, lo que permite su persistencia en el tiempo, ademas de
procesos internos de readaptacion, construccion y autoreparacion, permitiendo la
interaccion adecuada con su entorno.

Ante lo descrito y conceptualizado, los hospitales son organizaciones manejado por
modalidades de gestiones diversas en su operatividad entre las que se encuentra la gestion
hospitalaria; y que a continuacion se detalla algunas teorias en las organizaciones; y que
para efectos de comprender qué significa una Teoria, Sierra (1984) sefiala que, es toda
concepcion racional que intenta dar una vision o explicacion sobre cualquier asunto o
realidad; por su parte Carbajal (2002) también sefiala que teoria es el conjunto de
enunciados que se encuentran conectados l6gicamente entre si, y forman una unidad
epistemoldgica ordenada y sistematica que permite la explicacion de la realidad, es decir,
de las regularidades que suceden en el mundo real; y que contiene ademas leyes, hipotesis,
definiciones y en casos mas precisos axiomas, teoremas y ecuaciones entre otros. Por su
parte, Washington (2013), expresa que una teoria por lo usual es expresada como una
cadena de propuestas Utiles en la explicacién ademas de ser eventualmente predecible en
aspectos de la realidad.

Sobre la Teoria de la gestion situacional. Se basa en la teoria de la contingencia de Mary

Parker Follet 1920 donde plantea que cada organizacion es diferente y por lo tanto se
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requieren diferentes métodos de gerencia y administracion; establece objetivos a corto,
mediano y largo plazo (Meza, 2014). La teoria de las contingencias ignora de la existencia
de una solucion perfecta y presupone la basqueda de solucion de mejor conveniencia
prestando atencion a aspectos reales (Washington, 2013). Mientras, la teoria de la
contingencia enfatiza que no hay nada absoluto en las organizaciones o en la teoria
administrativa. Todo es relativo, todo depende (ULADECH, 2008). Contingencia,
textualmente conceptualizado como algo eventual e incierto, que sucede o no sucede. La
experiencia o la evidencia exponen la verdad o falsedad del conocimiento del fenGmeno,
mas no asi por la razén. Por lo que como enfoque marca una nueva etapa en la Teoria
General de la administracion (Universidad Catolica los Angeles de Chimbote
[ULADECH], 2008).

La gestion situacional, esta basado en el enfoque de contingencias 0 método de enfoque
situacional; es decir, aquel método donde se planifica tomar en consideracion el tema
situacional como también las circunstancias, a efectos que las decisiones sean
determinadas adecuadamente; dicho y explicado de otra manera aquel cambio de la
realidad por las situaciones del entorno, por tanto la teoria que tiene este enfoque toma en
cuenta el medio ambiente en funcion de los cambios que se originan en el mismo y busca
las modificaciones en el proceso de desarrollo organizacional. Por lo antes mencionado
los que gerencian una institucion como los gerentes, jefes y administradores tienen que
definir qué técnicas, teorias o enfoque deben utilizar bajo determinada situacion y
circunstancias especificas para que las mismas permitan el cumplimiento de los objetivos
que persiguen (Diaz, 2013). El enfoque contingencial manifiesta que las condiciones del
ambiente estan relacionados funcionalmente con las técnicas de la administracion de
manera apropiada para alcanzar eficazmente los objetivos organizacionales. (ULADECH,
2008).

Mientras que la Gestion por Procesos. Mallar (2010), sefiala que en la estructura
organizativa se considera que toda organizacion es concebida como una red de procesos
interrelacionados o interconectados, a la cual se puede aplicar un modelo de gestion
denominado Gestion basado en Procesos. Ostroff, 2002 (Mallar, 2010), sefiala que el
enfoque de la estructura organizativa vertical clésica, eficiente a nivel de funciones, se
orienta hacia estructuras de tipo horizontal, ademas sefiala no existir contraposicion de

los modelos y donde cada organizacion empresarial busca equilibrio en referencia a sus
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innatas prioridades y posibilidades. Mallar (2010), sefiala que empresas lideres aplicaron
el cambio organizativo, individualizando sus procesos, eligiendo los procesos relevantes,
analizandolos y mejorandolos y finalmente utilizando este enfoque para transformar sus
organizaciones.

Luego de los buenos resultados logrados, aplicaron la experiencia obtenida para optimizar
el resto de sus procesos en toda la organizacion. EI nuevo tipo de organizacion enfocada
a los procesos, contiene sin embargo, a la anterior forma de organizacion estructural,
sumandole el concepto del agregado de valor para un destinatario (cliente interno o
externo) y exige atender, no solo a los factores internos del sistema (técnicos, etc.), sino
también los requerimientos de dicha produccidon de valor. Esta finalidad es la misma que
se considera en el método de Analisis del Valor como finalidad de satisfaccion de
necesidades del cliente. Con la visién panoramica de las teorias y conceptos de
organizacion, sistemas y procesos; se pasa a destacar las denominaciones de plan y
gestion en cuanto a lo que constituyen las variables del estudio en si, haciendo referencia
como organizacion a las instituciones hospitalarias.

En el marco conceptual del plan integral de mejora; en primer lugar se considera
indispensable definir plan, como un conjunto de metas e instrumentos que tienen por
finalidad la orientacion de una determinada actividad humana en cierta direccion
anticipada; mientras que integridad significa totalidad o global, hace referencia a un todo.
Siguiendo el orden conceptual sumatorio, en segundo lugar, es importante conceptualizar
al plan integral desde el enfoque del problema de la salud, y esta es definida
introductoriamente por Amo y Rodriguez. (2010), como una serie de estrategias que
intervienen de manera adecuada y ordenada para prevenir y manejar problemas, asi como
sus determinantes.

Ademas, el plan integral define estrategias que, en algunos casos, los servicios de salud
los desarrollan en su &mbito propio, y en otros casos por instituciones o agentes sociales
a través de la coordinacion de acciones intersectoriales. Por lo que, abarca todas aquellas
fases interventorias ante un problema diagnosticado de salud; a) promocion de activos
protectores, b) prevencion y control de factores de riesgo, ¢) diagndstico precoz, d)
calidad atencion y e) incentivo de la recuperacion del proyecto vital. Amo y Rodriguez
(2010), sostienen, que un plan integral implica involucrar a todos los intervinientes,

sanitarios y no sanitarios, que aporten su esfuerzo coordinadamente ante el problema.
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En el marco de la gestion hospitalaria, se precisa de los conocimientos conceptuales de
la gestion de procesos, pues la gestion hospitalaria se basa en los mismos principios de
fundamentos por ser las instituciones hospitalarias organizaciones que en su estructura de
funcionamiento cumple procesos que deben ser ejecutados dptimamente para obtener
resultados con calidad y satisfaccidén con todos los recursos disponibles para los que se
planificaron. La gestion se conceptualiza como la interaccion de todas las areas de una
empresa, organizacion, unidades, instituciones informativas, etc. Murray (2002) aduce
que gestion es toda actividad dirigida a obtener y asignar los recursos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Mientras que, Faga (2000), sefiala que, la gestion es una herramienta que engloba fases
de la administracién siendo la gestion misma un elemento con desarrollo propio de la
administracion. Mientras que Hospitalaria se conceptualiza, como aquel lugar que resulta
agradable y acogedor para la persona que vive 0 estd temporalmente en él; por lo que el
significado de hospitalaria en el recinto sanitario viene a ser “aquel espacio que acoja al
paciente y otorgue agradable confort durante su permanencia de atencion de enfermedad”.
Bajo ese orden de términos conceptuales, la gestion hospitalaria se define como la
funcién bésica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar la oferta
hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud, en la que una gestion
objetiva y una adecuada planeacion posibilita la toma de decisiones y gestion
administrativa de manera eficiente y oportuna (L6pez y Lépez, 2019). Ghasemi et al.
(2017), menciona en su investigacion que la revolucion en la gestion hospitalaria requiere
nuevos procedimientos y un cambio de paradigma en el mundo altamente
competitivo. Los hospitales serdn mas exitosos al documentar cualquier sistema
procedimiento bien organizado.

Sobre el Modelo, Caracheo, 2002 (Ramos et al. 2016) considera al modelo en términos
generalizados como una representacion de la realidad, explicacion de un fendmeno, ideal
digno de imitarse, paradigma, patron, canon o guia de accion; idealizacion de la realidad;
arquetipo, prototipo, uno entre una serie de objetos similares, un conjunto de elementos
esenciales o los supuestos tedricos de un sistema social. También Aguilera, 2002 (Ramos
et al. 2016) idealiza su concepcion de modelo, como una representacion parcial de la
realidad; esto se refiere a que no es posible una explicacion de la totalidad, ni incluir todas

las variantes que esta pueda contener, por lo que se refiere mas bien a la explicacién de
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un fenémeno o proceso especifico. Por tanto, de acuerdo a los conceptos de determinados
autores; modelo, se define como una propuesta ideal, un patrén a imitar o seguir;
pretendiendo asi exponer las particularidades en general de la estructura del mencionado
fendmeno; asi como la explicacion de sus componentes, medios y sucesiones, cOmo son
relacionados y los marcos tedricos que lo sustentan para ser facil su comprension. (Ramos
etal., 2016).
Bajo este punto calificado como una pauta ideal a imitar o tomar; desde el punto de vista
propio como autor del presente, califico como paradigma a todo modelo planteado en
todos sus aplicativos précticos. En ese sentido MINSA (2009) sefiala que el modelo de
gestion hospitalaria, viene a ser el marco conceptual y operativo de referencia que define
la forma de regular la gestion hospitalaria por el Estado, a través de un conjunto de
politicas, sistemas, componentes procesos e instrumentos para que al operar
coherentemente establecen la forma de conducir los servicios de salud del segundo y
primer nivel de atencion y dirigir su organizacion, permitiendo una adecuada y oportuna
toma de decisiones para el logro de los objetivos sanitarios y economicos en el marco de
una red de servicios de salud.
Mientras que para el MINSA (2011), los Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020
es base para el modelo de gestion, es ahi donde se plasma los principios obtenidos de la
norma técnica documentaria del otrora modelo de atencién integral de salud (MINSA,
2011) la integralidad, la universalidad, la calidad, la corresponsabilidad, la equidad, la
solidaridad, la eficiencia. Asi mismo en forma especifica a los principios se
consideraron siete lineamientos que dirigen al patron de gestion hospitalaria que son:
= Lineamiento 1- Orientacion al usuario,
= Lineamiento 2- La excelencia como base de la gestion hospitalaria en cuanto a su
productividad social,
= Lineamiento 3- Responsabilidad de la autonomia contextualmente concertado e
integrado en redes,
» Lineamiento 4- Gestion contractual,
= Lineamiento 5- Pluralismo financiero,
= Lineamiento 6- Participacion social,

= Lineamiento 7- Transparencia y responsabilidad.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero- febrero, 2022, Volumen 6, Nimero 1.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1660 p2448



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1660

Flores Arévalo y Barbaran Mozo

En el logro de cambios de la gestion hospitalaria, el modelo actual MINSA (2009), sefiala
que es necesario intervenir a nivel de tres actos de gestion con la finalidad de obtener el
debido logro coherente e integral y la contundencia impactante en las operaciones de
intervencion. 1. Nivel Nacional y Regional, nivel que abarca la Macrogestion o Gestién
Publica Hospitalaria, dichos niveles intervienen mediante el estado en la correccién de
fallas del mercado y mejorando el bienestar social mediante la regulacion en los aspectos
de recursos humanos, tecnologias, financiamiento y organizacion en el marco de la
gestion hospitalaria, 2. Nivel Hospitalario, nivel que implica directamente la Mesogestion
0 Gestion Institucional Hospitalaria, y que se refiere a la gestion institucional global
hospitalaria; y 3. Nivel de Unidad Productora de Servicios de Salud, este nivel involucra
la Microgestion o Gestidn Clinica, y se refiere a la gestion de las Unidades Prestadoras
de Servicio de Salud UPS al interior de cada hospital.

En el marco de cada nivel, el modelo se define en diez componentes; aquellos vienen a
ser las lineas de intervencidn necesarias para modificar los procesos de gestion del
hospital; y en cada proceso el modelo debe hacerse cumplir con el propdsito de brindar
una mejor calidad de atencion con satisfaccion del usuario con el uso racional de los
recursos. Para efectos de la investigacion ubicandonos en la realidad institucional carente
de informacion local a nivel de los procesos, ademdas gestores de su propio
desenvolvimiento que resulta en un desarrollo adecuado o inadecuado; los componentes
seran estudiados a nivel hospitalario o institucional, se describen cada uno segin su marco
conceptual, son diez los identificados: 1. Gestion clinica, 2. Gestion administrativa, 3.
Gestion de recursos humanos, 4. Gestidn de recursos tecnoldgicos, 5. Gestion del sistema
de informacion, 6. Investigacion y docencia, 7. Financiamiento y mecanismo de pago, 8.
Plataforma organizativa, 9. Plataforma estratégica, 10. Plataforma juridica.

2. MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion aplicado fue de tipo basica con el enfoque cuantitativo. A su vez,
la investigacion también fue de tipo proyectiva porque propone una solucién del
problema. Al respecto, Hurtado (2008) sefiala que un estudio es proyectivo, cuando
propone soluciones a una determinada situacion partiendo de una indagacion,
exploracién, descripcion, explicacion y propone alternativas de cambio, pero, no
necesariamente se ejecutan. El tipo disefio fue no experimental a nivel descriptivo;

describid la realidad de la situaciéon actual de la gestién hospitalaria en la regién San
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Martin, se analiz6 y finalmente se disefié la propuesta que responde a la realidad y
situacion actual encontrada. Segin Chévez (2007) el disefio no experimental permite
observar los fendmenos y como estos se desarrollan en su estado natural; sin la

manipulacion de las variables. Para la obtencion muestral se empled la formula para

NZ%p.q

poblacion finita n = EE(N-D+2%pq

, obteniendo 110 colaboradores profesionales y

técnicos entre administrativos y asistenciales. EI muestreo fue de tipo probabilistico
estratificado; conociendo la proporcion elegida para aplicar el instrumento de acuerdo a
cuatro estratos identificados: Estrato 1: Profesionales asistenciales. 289. Estrato 2:
Profesionales administrativos 16. Estrato 3: Técnicos asistenciales 178. Estrato 4:
Técnicos administrativos 59. Aplicando la siguiente formula: ne=ni/N*n, obteniendo la
distribucion muestral en cada estrato fue el siguiente: 59 fueron asistenciales
profesionales, 3 fueron administrativos profesionales, 36 fueron asistenciales técnicos, y
12 fueron administrativos técnicos. No obstante, el investigador seleccion6 la muestra de
acuerdo a los siguientes criterios para garantizar la fiabilidad de las respuestas: - Por la
confiabilidad de la informacion. - Por la accesibilidad a la informacion. - Porque forman
parte del personal en la toma de decisiones. - Conocen los procesos administrativos y
asistenciales del Hospital Es Salud Tarapoto; ademdas se considerd factible ser
responsable de éarea y/o departamento. Técnica de recoleccion fue la encuesta y el
instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado con 48 items, que correspondieron
a una interrogante de cada indicador perteneciente a las diez dimensiones de la gestion
hospitalaria; dicho instrumento fue elaborado por el propio investigador y los items
fueron desarrollados de acuerdo a los puntos de evaluacion de los procesos de los diez
componentes de la gestion hospitalaria del modelo de gestion hospitalaria del MINSA
(2009); se mantuvieron correlacion metodoldgica en cada uno de ellos con tal de mantener
la correlacién entre los indicadores, dimensiones y la variable del estudio. Para la
validacion del instrumento se aplicd la técnica de juicio de expertos y no pilotaje porque
las medidas del distanciamiento social aun se mantuvieron en la entidad hospitalaria
donde se ejecutd dicho instrumento. Para la confiabilidad se aplicé el calcul6 mediante la
técnica del Alfa de Cronbach resultando en 0.7, ubicandose en el rango de 0.61 a 0.8 de
magnitud alta; concluyendo, que el instrumento aplicado para diagnosticar el estado
situacional de la gestion hospitalaria a nivel institucional es de confiabilidad alta. La

investigacion se desarrolld en tres etapas como procedimiento; primera etapa, en esta
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etapa se realiz0 la fase diagndstica mediante un disefio descriptivo simple; porque no se
pretendié comparar, correlacionar o explicar una causa; sélo se necesita fundamentar la
comprension del fendmeno. Para efectos de la recoleccion de la informacion, se disefio
un instrumento con un cuestionario de preguntas la que fue validada por cinco expertos y
se ejecutd via virtual con colaboradores de una institucion hospitalaria por medidas
sanitarias del COVID. Los resultados de esta fase fueron que la gestion hospitalaria a
nivel institucional fue de nivel regular, mas no eficiente; permitiéndonos analizar que la
hipdtesis general no es eficiente; segunda etapa; en base al diagnostico observado de
nivel regular y no el 6ptimo o eficiente de la gestion hospitalaria a nivel institucional y
los antecedentes observados en otros estudios, afiadido las teorias relacionadas al sistema,
la administracion y las contingencias que aclaran que toda organizacion se desarrolla bajo
sistemas y que sus componentes se interrelacionan y son interdependientes; y
contingencialmente existen diferentes métodos de gerencia y administracion; conllevé a
planificar el disefio de un plan integral de mejora; plan, porque se desarrollara un modo
0 conjunto de acciones necesarios para lograr la idea; integral, porque las bases de la
administracion de Fayol sostiene que el enfoque sistémico integral abarca todas las
esferas de las empresas y que la organizacion y sus componentes son interdependientes;
mejora, porque los sistemas predicen patrones de comportamiento, y el cambio de una
parte del sistema afecta a los demas; en efecto bajo la propuesta del plan integral de
mejora se pretende fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San
Martin, 2021. Esta fase es la denominada fase proyectiva porque solo constituye una
propuesta de solucion, mas no se ejecutard o aplicara, como afirma (Hurtado, 2008);
tercera etapa, la propuesta disefiada se llevd a una opinion de consulta de cinco expertos
con grado de Doctor quienes evaluaron la propuesta del plan integral de mejora para
fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San Martin, 2021, en
base a un instrumento elaborado y estructurado en tres componentes como son la
sistematicidad, la contribucion y la prospectiva las cuales reportaron calificaciones
valorativas cuantitativas; y ademas una calificacion de tipo cualitativa en el
subcomponente de sistematicidad; es decir, la apreciacién del plan mencionando donde
requiere mejorar o modificar, y detallando la sugerencia de mejora. En cuanto a las
sugerencias hechas por los expertos, se mejord el disefio de la propuesta consolidando asi

su prospectiva. La gestion del cambio en la propuesta surte como entrada el diagnostico,
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las teorias y los marcos legales, la fase de proceso son las acciones de medidas a
considerar en el plan donde intervienen todos los componentes administrativos y
asistenciales con responsables respectivos y un sistema programado de seguimiento y
evaluacion; y por ultimo en su fase de resultados se espera lograr los diez componentes
con gran nivel de desarrollo apoyado con el seguimiento y monitoreo segin cronograma
fortalecer la gestion hospitalaria a nivel de la mesogestion en San Martin con el objetivo
de optimizar el nivel de desarrollo para lograr mejores indicadores de gestion que resultan
en el buen servicio y calidad de atencidn. Para el andlisis de datos se emple0 la estadistica
descriptiva, en ese sentido se consider0 las unidades de tendencia central la media, y las
medidas de dispersion la desviacion estdndar. Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS versién 26 y la informacion se consigné en el formato Word y Excel
para su presentacion mediante tablas de frecuencia.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los componentes de la gestion hospitalaria reportaron las siguientes escalas de desarrollo:
gestidn clinica una escala de desarrollo de nivel regular con el 72% correspondiendo a 79
encuestados, gestion administrativa una escala de desarrollo de nivel regular con el 63%
representados por 69 encuestados, gestion de recursos humanos con una escala de
desarrollo de nivel regular con el 85% representados en 93 encuestados, gestion de
recursos tecnoldgicos con una escala de desarrollo de nivel regular con el 66%
representados en 73 encuestados, gestion de los sistemas de informacidn con una escala
de desarrollo de nivel regular con el 69% representados en 76 encuestados, investigacion
y docencia con una escala de desarrollo de nivel regular con el 57% representados en 63
encuestados, financiamiento y/o mecanismo de pago con una escala de desarrollo de nivel
regular con el 81% representados en 89 encuestados, plataforma organizativa con una
escala de desarrollo de nivel regular con el 68% representados en 75 encuestados,
plataforma estratégica con una escala de desarrollo de nivel regular con el 58%
representados en 64 encuestados y por ultimo la plataforma juridica con una escala de
desarrollo de nivel regular con el 66% representados en 73 encuestados; observando en
efecto que la situacién actual de la gestion hospitalaria en la region San Martin, 2021 se
encuentra en un nivel de desarrollo de cumplimiento de los procesos institucionales en
una escala valorativa de “Regular” con un 78%, seguido de una gestion de nivel eficiente

(18%) y nivel deficiente (4%); por lo que, se observa que no es eficiente.
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Tabla 1 Gestion hospitalaria a nivel institucional en San Martin.

Escala Rango Cantidad Porcentaje
Deficiente 48 - 111 4 4%
Regular 112 - 175 86 78%
Eficiente 176 - 240 20 18%
Total 110 100%

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado a 110 colaboradores.

Al ser la propuesta evaluado por los siete expertos sobre la sistematicidad, coherencia y
consistencia entre los componentes que estructuran el Plan integral de mejora; se
evidencio que, el 46% de las opiniones (32) consideran como muy adecuado; un 40% de
las versiones (28) calificaron como bastante adecuado, un 13% de las opiniones (9)
calificaron como adecuado y sélo 1% de los que opinaron (1) calificO como poco
adecuado. En efecto, el mencionado plan expresa la evidencia de ser consistente y
coherente dentro su estructura.

Tabla 2 Sistematicidad y consistencia del Plan integral de mejora para fortalecer la

gestidn hospitalaria a nivel institucional en la regién San Martin, 2021.
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Cantidad 2 4 4 4 5 4 2 3 2 2 32

Muy adecuado

N
=

Porcentaje 2 571% 57% 57% 71% 57% 29% 43% 29% 29%  46%

Bastante Cantidad 3 2 3 2 2 2 4 4 3 3 28
adecuado Porcentaje 43% 29% 43% 29% 29% 29% 57% 57% 43% 43%  40%

Cantidad 1 1 0 1 0 1 1 0 2 2 9
Adecuado

Porcentaje 14% 14% 0% 14% 0% 14% 14% 0% 29% 29% 13%

Cantidad 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Poco adecuado
Porcentaje 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%

Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inadecuado
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cantidad 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70
TOTAL

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del informe de opinidn de los expertos.
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En lo que se refiere al grado de contribucion que presenta el plan integral de mejora en el
fortalecimiento de la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San Martin; en
la evaluacion de los expertos resulté que el 70% de las valoraciones (49) sostienen que el
plan se atribuye un excelente grado de contribucién para resolver el problema de la
gestion hospitalaria; Asi mismo, un 30% de las valoraciones (21); consideran que el plan
tiene un buen grado de contribucion; para fortalecer la gestion hospitalaria.

Tabla 3 Contribucién del Plan integral de mejora del Plan integral de mejora para

fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la regién San Martin, 2021.

o @ .8 <
2 @ 17 ° = o 2 ©
« © 2 2 o 3 > g 5
S =] S 50 Ec B8 228 g3 = 2
c Rz 88 38 22 © S® g2 = S |
_ = c e 2.2 ©g L5 E£E 8 =
Items © = xS S @ Eo o8 & S <
c 1S o = @ © - £ £ =2 Ei = =
) o] o] T o L = Nl 2 S [ = @)
= @ cZ2 55 28 g 22 88 E 5 e
2 c oI 93 sE S S5 a2 5 =
& S £ g% g5 2 Eg8os & =
z & & 7 g g g 2
0] o (O] E o
Cantidad 5 5 4 4 4 4 6 6 6 5 49
Excelente
Porcentaje 71% 71% 57% 57% 57% 57% 86% 86% 86% 71% 70%
Cantidad 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 21
Buena
Porcentaje 29% 29% 43% 43% 43% 43% 14% 14% 14% 29% 30%
Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Regular
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deficiente
Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Muy Cantidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
deficiente  poreentsie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cantidad 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70
TOTAL

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del informe de opinion de los expertos.

Por dltimo, el consolidado de las opiniones de los siete expertos con respecto a la
prospectiva de poder implementarse el plan integral de mejora; se observé que el 60% en
las valoraciones (21) coincidieron en calificar como de excelente la posibilidad de
implementarse el mencionado plan; asi mismo, el 40% de las valoraciones (14) sefialan

que la prospectiva del plan es buena. En efecto, existe la deduccidon que la referida
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propuesta posee una excelente prospectiva; por cuanto, es considerado ser viable, factible,
aplicable, sostenible y pertinente.
Tabla 4 Prospectiva del Plan integral de mejora del Plan integral de mejora para

fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la regién San Martin, 2021.

o] ©
2 E 3 k) 5 a
Criterios = 3 9 2 c =
3 i £ 2 € o
= i g 8 &
Excelent Cantidad 5 4 4 3 5 21
xcelente Porcentaje 71% 57% 57% 43% 71% 60%
B Cantidad 2 3 3 4 2 14
uena Porcentaje 29% 43% 43% 57% 29% 40%
Reaul Cantidad 0 0 0 0 0 0
egular Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Deficient Cantidad 0 0 0 0 0 0
eliciente Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Muv deficient Cantidad 0 0 0 0 0 0
uy deticiente Porcentaje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cantidad 7 7 7 7 7 35
TOTAL .
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir del informe de opinién de los expertos.

La calificacion de la sistematicidad, contribucion y prospectiva del plan integral de
mejora obtenidos fueron: adecuado y bastante adecuado con el 86% con respecto a la
sistematicidad y coherencia; de excelente y bueno con el 100% el grado de contribucién
y la prospectiva (Ver tablas 2, 3y 4). Al respecto, Ghasemi et al. (2017) manifiesta que
la gestion hospitalaria requiere nuevos procedimientos y un cambio de paradigma en el
mundo altamente competitivo. Ademas, los hospitales serdn méas exitoso al documentar
cualquier sistema de procedimiento bien organizado (Ghasemi et al. 20217). Ante este
aporte del mencionado autor, el plan integral de mejora constituye un nuevo
procedimiento como parte de una reforma para mejorar el desenvolvimiento de la gestion
hospitalaria. Por tanto, las altas valoraciones contribuyen en la mejora y fortalecimiento
de los procesos de la gestion hospitalaria institucional.

Sin embargo, merece discutir como critica a la manera de haberse ejecutado la recoleccion
de la informacion, como la existencia de barreras o limitaciones establecidos por el
establecimiento hospitalario en cuanto a la solicitud de participacion de los colaboradores

porque existia de por medio una disposicion de no permitir atenciones con prestacion
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fisica por la coyuntura del COVID, sugiriendo realizar via virtual; esta limitacion origino

el reto de evaluar la manera como entablar comunicacion con el colaborador a fin de dar

a conocer sobre el contenido y proposito de la encuesta a resolver; pues solo existio la via

telefénica; sin embargo, los resultados obtenidos probablemente no fueron los esperados

debido a que el interés de participar y su adherencia de compromiso no fueron los ideales.

También cabe sefialar que los items respondidos entre la valoracion regular y adecuado

de la encuesta que resultd en una situacion actual de regular en las diez dimensiones,

hayan intervenido percepciones para responder a favor de la situacion del hospital como
gestion y no revelar la situacion real que probablemente haya sido la mas ineficiente.

4. CONCLUSIONES

El grado de sistematicidad, contribucion y prospectiva del plan integral de mejora para

fortalecer la gestion hospitalaria a nivel institucional en la region San Martin, 2021, es

adecuado y excelente segun la opinién de los expertos; es decir, la prospectiva de poder
aplicarse en la mejora de la gestion hospitalaria seria sorprendentemente viable, factible,
aplicable, sostenible y pertinente.
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