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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue conocer la realidad actual en la gestion de
hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana. Se disefid una
investigacion cualitativa, de tipo basico, con disefio fenomenologico, el
instrumento fue la entrevista a gestores de la salud.

Se concluyo, que la realidad actual en la gestion de los hospitales del ministerio
de salud en Lima metropolitana, atraviesa por una crisis en los siguientes
aspectos: la corrupcidbn como un desafio persistente, el déficit de gestores
preparados y competentes para enfrentar problemas de: infraestructura,
presupuesto inadecuado, el recurso humano, falta de liderazgo e inadecuado
clima organizacional, que no permite generar resultados positivos en términos
de eficiencia , calidad, investigacion e innovacion, para la satisfaccion del

usuario interno y externo.

Palabras clave: Corrupcion, calidad, politicas de salud, gestor, liderazgo.



ABSTRACT

The objective of this study was to know the current reality in the management of
Ministry of Health hospitals in metropolitan Lima. A qualitative research was
designed, of a basic type, with a phenomenological design, the instrument was
the interview with health managers.

It was concluded that the current reality in the management of hospitals of the
Ministry of Health in metropolitan Lima is going through a crisis in the following
aspects: corruption as a persistent challenge, the deficit of managers prepared
and competent to face problems of: infrastructure , inadequate budget, human
resources, lack of leadership and inadequate organizational climate, which does
not allow generating positive results in terms of efficiency, quality, research and

innovation, for the satisfaction of the internal and external user.

Keywords: Corruption, quality, health policies, manager, leadership.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, la gestion publica en entidades hospitalarias experiment6
cambios significativos tras enfrentar la pandemia, donde lamentablemente la
corrupcion tuvo un papel destacado. La nueva administracion de los recursos se
fundamenta en la racionalidad econdmica, enfocandose en la eficacia, eficiencia
y efectividad para controlar y medir el desempefio de manera adecuada (vasquez

& montenegro, 2022).

A nivel mundial, el periodo 2020 y 2022 se dio la peor crisis sanitaria que
se haya vivido en el ultimo siglo, una pandemia de la COVID -19, plante6
desafios sin precedentes en el sistema de salud, propiciando numerosos
cambios, siendo las exigencias a todo nivel (UANDES, 2022).

En Meéxico, en su investigacion, Saturno et al. (2017),
Analizando el funcionamiento del sistema sanitario y comparandolo con otras
Naciones, encontramos  serios  obstdculos para asegurar la  calidad del
tratamiento y la atencion de salud, por lo que las medidas sanitarias a siempre
en su implementacion son de forma deficiente, y ello pone en peligro la salud de

los usuarios.

El sistema de Salud Publica en Chile, ha estado constantemente en
cuestionamientos por el mal manejo en los hospitales: déficit de equipamiento e
insumos médicos, falta de especialistas, colapso en las urgencias,
estancamiento en la produccion, estos constituyen elementos de gestién que son

objeto de revisiones constantes. (Henriquez, 2010).

Sin embargo, en Peru, al igual que en otros paises de la region, se han
identificado deficiencias en la gestion del sistema de los servicios de la salud
(MINSA-DGSP-2011-2021). La crisis de la pandemia ha expuesto debilidades,
seflalando inconsistencias en la planificacién, evaluando las habilidades de
liderazgo, fomentando el trabajo en equipo, fomentando la comunicacion y
negociacion con los empleados, e identificando y solucionando problemas reales
en el sector de salud (Beckker & Loch, 2017).



Los establecimientos de salud también presentan carencias significativas
en cuanto a gestion. Segun datos del MINSA, soloun pequefio
porcentaje de empresas cuenta con suficiente capacidad de gestion,
e infraestructuras adecuadas, equipamiento adecuado y recursos humanos
capacitados (MINSA-DGSP 2011-2021). Estos desafios hacen que formar

buenos gestores sea una tarea compleja pero necesaria.

La presente investigacion se enfoca en el departamento de Lima
Metropolitana, y busca abordar la realidad actual de la gestion hospitalaria, de
que forma la corrupcién, y otros elementos afectan la gestion actual. La labor del
gestor hospitalario es fundamental para el funcionamiento exitoso del hospital,
ya que garantiza una atencién sanitaria de calidad, una administracién eficiente

y servicios adecuados y eficientes.

En este contexto, se presenta como problema general: ¢Cual es la
Realidad actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en lima
metropolitana, 2022-20237?. Como preguntas especificas: ¢Es la corrupcién un
problema actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en Lima
metropolitana, en los afios 2022-20237?; ¢ Es la falta de gestores hospitalarios
competentes y capacitados responsables de la problemética actual en la gestion
de hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana, 2022-2023?; ¢Es el
recurso humano responsables de la problematica actual en la gestion de
hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana, 2022-20237?; ¢ Es la falta
de infraestructura y equipamiento la causa del problema actual en la gestion de

hospitales ministerio de salud en Lima?

La presente investigacion, se justifica, porque se pretende identificar los
diversos elementos que afectan una buena gestion y administracion hospitalaria,
Por lo tanto, con el fin de analizar el problema y proponer propuestas para
desarrollar diferentes mecanismos para mejorar la gestion hospitalaria, ademas,
este estudio es una contribucion a las diversas crisis del sistema sanitario del
pais, con alternativas desarrolladas para mejorar la gestién de la salud publica
en la salud. También el estudio tiene una base tedrica, ya que determinara la

modificacion de los modelos de gestion hospitalaria propuestos en su momento



y obtendra informacion sobre la practica actual; que elementos dificultan una
buena gestion hospitalaria, esto permitirhd tomar medidas correctivas y realizar
procesos de mejora, y proponer algunas bases tedricas en varios aspectos
generales y especificas de la Gestion Hospitalaria que contribuyan a la solucién
de los problemas. A nivel practico, este estudio generara expectativas
académicas para desarrollar mas investigaciones en otras areas del pais y
conocer la realidad de la gestién hospitalaria a nivel nacional, regional y local,
con el objetivo de mejorar los procesos de gestion hospitalaria. Y
Finalmente, en cuanto a la demostracion metodoldgica, los procedimientos,
métodos, herramientas, las técnicas, las informaciones primarias y secundarias
utilizadas en este estudio se utilizan y presentan de manera confiable y con

validez formal.

Como objetivo general de investigacion fue: Conocer la realidad actual en
la gestion de los hospitales del ministerio de salud en Lima Metropolitana,2022-
2023. Como objetivos Especificos: OEL: Identificar la conducta de la corrupcion
como un problema actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en Lima
metropolitana, 2022-2023.0E2: Mostrar si la falta de gestores hospitalarios
competentes y capacitados son responsables del problema actual en la gestion
de hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana, 2022-2023. OES3:
Diagnosticar si el recurso humano es responsable del problema actual en la
gestion de hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana, 2022-2023.
OE4: Justificar si la infraestructura y equipamiento como causa del problema
actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana,
2022-2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional para, Tapia (2020), propuso en su proyecto como objetivo
un modelo conceptual que considere la toma de decisiones y estrategia del
equipo directivo de un hospital. Se realiz6 un estudio cualitativo, a través de
entrevistas. Encontré que el 62% de las decisiones estratégicas en la Gestion
Hospitalaria no son acertadas. Concluye que es necesario implementar una

nueva organizacion con un modelo en la toma de decisiones.

Con relacién a un estudio, de Juric (2011) “Se mencionan como nucleo de
la salud publica la gestion de los hospitales publicos municipales: evaluacion del
estado de salud, formacién de la politica de salud y garantia de los servicios
para el logro de las metas sanitarias.

Por su parte, Mariev (2022) Analiza como afectala gestionala
innovacion empresarial y extrae una conclusiéon: que la calidad de la gestion
organizacional es un factor importante en la actividad innovadora de la empresa,

factor especialmente importante en la comercializacién de productos nuevos.

Asi mismo, Schmidt (2018) El recurso humano es el recurso més valioso en la
gestion hospitalaria. Asegurar el personal adecuado, competente y motivado es
esencial para garantizar una atencion con calidad y el logro de la satisfaccion del
paciente. Invertir en su crecimientoy bienestar ayuda a retener el talento

y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud.

También, Anderson (2021) Destac6 al recurso humano como
factor fundamental para alcanzarla excelencia en la atencibnde la
salud. La cuidadosa seleccion, la formacion continua y el desarrollo profesional
son factores claves para lograr garantizar un equipo de salud competente y
comprometido. Ademas, un entorno de trabajo de apoyo que fomente la
colaboracién, la comunicacién asertiva y eficazy el reconocimiento de los
logros contribuye a una mayor satisfaccion y retencion de los profesionales
de la salud. También nos dice que la gestion habil de los recursos humanos no
solo mejora la calidad dela atencion médica, sino que también generan

resultados positivos en términos de seguridad y eficiencia del paciente.



Por su parte, Miller (2017) enfatiza la importancia del liderazgo efectivo y
la gestion del talento humano en entornos hospitalarios para garantizar la
calidad de la atencion y mejorar amplios resultados de salud. La planificacién
estratégica del personal, la capacitacion continua, los entornos de trabajo
saludables y el fomento de la colaboracion interdisciplinaria contribuyen a la
mejora en la calidad de la atencién y el logro de la satisfaccion tanto del usuario

y usuario externo.

Seguidamente, Johnson (2022) Reitero que los talentos humanos
son muy importantes para la gestion hospitalaria y no deben ser subestimados.
La calidad de la atencion depende en gran medida de la disponibilidad de
personal calificado, motivado y dedicado. Los administradores de hospitales
deben priorizar las estrategias de gestion del talento humano para alcanzar
resultados positivos. Ademas, la creacién de un entorno de trabajo saludable
que promueva la diversidad y la igualdad, asi como la mejora de la cooperacién
intersectorial, es esencial para la mejora de la calidad de vida y el entorno del
trabajo de los profesionales médicos y no médicos y mejorar su capacidad para

brindar atencién de alta calidad.

Asi mismo, Smith (2023) destaca la persistente problemética de la
corrupcion en la gestion hospitalaria en diversas partes del mundo. Cuando los
intereses personales y financieros tienen prioridad sobre la salud del paciente y
la calidad de la atencién, la confianza generada en el sistema sanitario se
ve afectada. Las practicas de corrupcion como la desviacion malversacion de los
recursos, los sobornos y el nepotismo socavan la eficiencia y la equidad en la
prestacion de atencion médica, amenazanla seguridad del usuario
y contribuyen a desincentivar las desigualdadesen el acceso a la
atencion médica. Para abordar esto, es fundamental que los gerentes y lideres
de los hospitales logren la implementacion de medidas rigurosas de supervision,
transparencia y responsabilidad, y promuevan una cultura integra y ética en
todos los niveles de la gestién hospitalaria. Solo a través de esfuerzos conjuntos
y un compromiso inquebrantable con la lucha contra la corrupcion podemos

asegurar un sistema de salud justo, confiable y socialmente equitativo.



En tanto, Avila (2016) realizé una un estudio con el objetivo de evaluar la
atenciéon de calidad en salud que oferta el Centro médico a los usuarios y las
opiniones sobre los servicios mencionados. Los autores concluyeron que los
usuarios estaban muy satisfechos con la calidad de la atencion vy el trato que
recibieron. No obstante, hubo demora en la atencion consultivay es un obstaculo
para la satisfacciéon completa. A pesar de la reputacion de calidad y entusiasmo
de la institucion, que se habia ganado la confianza de los usuarios, atendia un
promedio de cien personas por diay tenia un presupuesto limitado, lo que
impedia que la gerencia comprara los equipos y materiales necesarios. Esta
realidad originaba retrasos en los servicios médicos y limita el pleno desarrollo
de la capacidad hospitalaria.

Asi mismo en el estudio de, Salazar (2015) publicé un estudio: “Plan
intervencionista para el logro del desarrollo del talento y mejora de la calidad
de los servicios médicos en la unidad de cuidados intensivos del hospital
especializado, con el objetivo de desarrollar un plan para la mejora del talento,
su desarrollo y mejora de los servicios de salud en el campo intensivo. Se realizd
una investigacion descriptiva de campo, utilizando una muestra de 64 personas
como poblacion de estudio. Los resultados revelaron que un 77% de los talentos
humanos presentaba un nivel de desmotivacion, lo que afectaba negativamente
su rendimiento laboral y su capacidad para brindar una atencion de calidad a los

usuarios externos de los servicios de salud.

También en el estudio de, Maggi (2018) en su investigacion planteo un
estudio transversal analitico, hipotético deductivo y con enfoque mixto
(cualitativo y cuantitativo), se refiere a la importancia de la calidad de los servicios
meédicos, y destaca la obligacion del estado y sus organismos de promover
politicas que faciliten y mejoren dicha calidad. El objetivo principal del estudio fue
determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios con respecto a la atencion y
calidad de los servicios de emergencia pediatrica en el Hospital General de
Milagro. El estudio concluye sobre la importancia de la atencién de calidad en
los servicios sanitarios, asi como el deber del Estado y sus instituciones de
promover y mejorar la calidad de los servicios médicos. El objetivo de estudio fue

de determinar la satisfaccion de los usuarios con la atencion y la calidad de los
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servicios de urgencias pediatricas de un Hospital. Los autores concluyeron que
la institucion de salud debe enfocarse en lograr satisfacer la mayoria de las
necesidades del usuario y fomentar una mayor interaccion y confianza entre los
usuarios y el personal médico. Esto, a su vez, jugara un papel importante en la
configuracion de la imagen institucional del hospital en el mercado. En definitiva,
se enfatiza la importancia de la satisfaccion del paciente como un factor

clave en el éxito y la reputacion de las organizaciones sanitarias.

Por otro lado, considerando los antecedentes Nacionales, Mendoza
(2020). En su obra aborda la corrupciéon en Perq, diciendo que Peru es una
nacién diverso vy dificil. El sistema de salud de Peru se establecio recién en el
siglo XX. Sin embargo, su crecimiento se ha visto afectado continuamente por el
manejo de politicas de caracter gubernamentales inapropiadas, asi como por
practicas corruptas persistentes y destructivas. En pleno siglo XXI, un sistema
ligeramente reelaborado, pero de muy bajo presupuesto adolece de malos
hébitos que impiden el logro de un desarrollo 6ptimo. El estudio describe la base
antropolégica de las acciones humanas que conducen a la corrupcion, la
corrupcion es fragmentaria en todos los sectores organizacionales. Asi
mismo, también hacen mencion a los factores externos como las organizaciones

farmacéuticas.

Asi mismo en el estudio de, Amaro y Ruiz (2022), nos indica en su
investigacion: que en el HNAL tiene una productividad hora — médico por debajo
de tres pacientes, el promedio de turnos en los consultorios externos llega a solo
uno, existe cientos de pactes en la lista de espera quirtrgica y el 30 % de las
salas estan inoperativas, el area de emergencia congestionada: Estos resultados
son preocupantes por ser un hospital categoria Ill-1. La carencia de recursos es
un problema no resuelto, pero las limitaciones en la gestibn en los
establecimientos de salud del Pais repercuten de manera severa en la
disponibilidad de los servicios y afectan la atencion. ¢Como se resuelve esto?
Aplicar medidas pragmaticas: programar que toda la planta médica brinde los
servicios, emplear la capacidad fisica instalada, adoptar medidas para garantizar
la presencia efectiva del personal de salud, promover la identidad digital,

fomentar la transparencia y una rendicion de cuentas de los gestores.



También en el estudio de, Shack et al. (2021) Estudia el indice de
corrupcion y disrupcion de Pert 2020 y propone un modelo objetivo para medir la
corrupcion y la disfuncionalidad con base en los resultados de los sucesivos
servicios de inspeccion (verificadores de cumplimiento y especiales) por parte de
las autoridades competentes del Sistema de Auditoria del Peru. Esta
metodologia es parte de una nueva generacion de investigacion de corrupcion
basada en evidencia. Este es el primer paso para entender su impacto en el
desarrollo del pais y encontrar soluciones para superarlo. Ademas, comenzando
de analisis de estos fendmenos en el 2020 algo atipico por la pandemia del
COVID-19-, es necesario considerar mecanismos heterogéneos de ajuste
conductual de dafios a la propiedad por corrupcién y reduccion funcional como
parte de los avances teoricos en el campo de la corrupcion. Vale decir, que en
términos del riesgo moral del funcionario y los factores ambientales que influyen
en sus decisiones, asi como diversos factores externos que son menos

discutidos, como las necesidades del gobierno y los patrones de gasto.

Por otro lado, el estudio de Lopez (2022) destaca que la infraestructura
hospitalaria juega un papel crucial en la prestacion de servicios de salud de
calidad en nuestro pais. Una infraestructura adecuada y funcional proporciona
un entorno propicio para la atencién médica eficiente y segura, asi como para la
comodidad y el bienestar de los pacientes. Ademas, una infraestructura moderna
y bien equipada facilita la implementacién de tecnologias médicas avanzadas y
permite la adopcion de practicas innovadoras en el campo de la medicina. Es
fundamental que las autoridades y los responsables de la planificacion
hospitalaria consideren la inversion en infraestructura como una prioridad, con el
objetivo de garantizar la disponibilidad de instalaciones hospitalarias adecuadas
que satisfagan las necesidades de la poblacibn y promuevan un acceso
equitativo a la atencion médica. Una infraestructura hospitalaria de calidad no
solo beneficia a los pacientes, sino que también contribuye al desarrollo y

fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.

Asi mismo, German (2019), en su estudio sobre "Corrupcion en el
Sistema de Salud del estado Peruano:refiere que la corrupcion son

problemas graves en todas las actividades economicas, incluida la atencion de
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la salud, y se presenta en muchos paises pero en diversos grados”. Segun el
Barémetro Internacional de la Corrupcion, Perl ocupa el puesto 105 de un total
de 180 naciones con un alto nivel de corrupcion: Este resultado se asemeja con
Brasil, pero se encuentra por debajo de Argentina o Chile. Las consecuencias de
la corrupcion incluyen el dafio personal causado a los pacientes por un mal
diagndstico o tratamiento y, por lo tanto, un dafio inevitable al publico cuando las
decisiones se basan en un comportamiento corrupto. La corrupcion esta
asociada con medidas que afectan a la poblacion. Por ello, es recomendable
establecer diversos mecanismos de control descentralizados y aumentar las
oficinas de transparencia de la informacion que tengan relacién con las compras,

los pagos y la gerencia del talento humano.

También, en el estudio de Rodriguez (2022) En relacion con la gestion
hospitalaria en el Peru, destaca que es fundamental abordar diferentes desafios
gue existen en la actualidad para lograr un sistema sanitario eficiente y de calidad
en el pais. La gestion hospitalaria efectiva implica una planificacion estratégica
integral que tenga en cuenta factores como la asignacion adecuada de recursos,
la optimizacion de procesos y la implementacion de medidas de control de

calidad.

Ademas, es crucial fortalecer la capacidad de liderazgo y gestién de los
directivos hospitalarios, promoviendo la formacion continua y el desarrollo de
habilidades gerenciales. Asi mismo es vital fortalecer la capacidad de gestiéon y
liderazgo de los directores de hospitales, al mismo tiempo que se fomenta la
formacion continua y el crecimiento de las habilidades directivas. La gestion en
el Perd también necesita de un enfoque centrado en el paciente, que promueva
la humanizacién de la atencién y garantice que se respeten los derechos y la
dignidad de los usuarios. Para fortalecer la gestion hospitalaria y elevar el
estandar de los servicios de salud, se deben establecer alianzas estratégicas
entre los diversos actores del sistema de salud, incluidos los del sector publico,
privado y civil. Ademas, se deben implementar sistemas de informacién y

tecnologias de comunicacion efectivos para facilitar la coordinacion y el



intercambio de informacion entre los distintos niveles de atencion. En resumen,
la administracion de la gestion hospitalaria en Per( necesita de un enfoque
integral que promuevan la eficiencia, la calidad y la humanizacion de la atencion
sanitaria, esencial trabajar juntos para superar los desafios actuales y construir
un sistema de salud solido que brinde acceso equitativo a una atencion de alta
calidad para todos los ciudadanos. Es fundamental colaborar para superar los
desafios existentes y construir un sistema de salud sélido que brinde atencion

de alta calidad con acceso equitativo a todos los ciudadanos.

Por su parte, Pando (2019) realizé un estudio sobre la influencia de la
gestion administrativa y la calidad del servicio en el Hospital Essalud, Cajamarca
2019, utilizando una muestra de mas de 60 pacientes que completaron la
encuesta. Considerando del como los procesos de la planificacion, el proceso de
la organizacion, la direccion y el proceso del control. Con los hallazgos
encontrados, es posible explicar correctamente que si los encargados de la
gestibn administrativa no cumplen con sus funciones que son basicos, los
servicios prestados se resienten, lo que se traduce en insatisfaccién y malestar

significativo.

En tanto, Espinoza et al. (2020) en su estudio aborda temas clave en la
gestion de las instalaciones médicas peruanas. Llega a la conclusion que los
problemas principales y los mas citados por los jefes de las organizaciones
sanitarias son la falta de talento humano, carencia de insumos y medicamentos,
infraestructura inadecuada y déficit presupuestario. Estos resultados brindan
conocimientos Utiles para los administradores de atencibn médica y los
responsables de la formulacién de politicas responsables para tomar decisiones
acertadas y adecuadas de manera oportuna para lograr mejorar la calidad del

servicio y alcanzar la satisfaccion de los usuarios.

En cuanto a las teorias utilizadas para la gestién hospitalaria, existen los

postulados enunciados por Anastasiadis (2017) que indican que para aumentar
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las competitividades y llegar al logro del incremento de la productividad, se tiene
como factor clave en su aplicacion del modelo de excelencia en calidad
hospitalaria de Malcolm Baldrige (MBNQA), con tres claves caracteristicas:
entender que la calidad por si misma aumentan las competitividades, entender
gue la excelencia y las estrategias de escalamiento son estrategias para mejorar

la calidad de los productos y los servicios.

Agregado a ello, Lewis y Clark (2016) sefialan que las teorias de gestion
hospitalaria ofrecen un marco conceptual para comprender los desafios
complejos que enfrentan los lideres en la administracion de servicios de salud.
Estas teorias, que abarcan desde la teoria de contingencia hasta la teoria de
sistemas, proporcionan enfoques estratégicos para mejorar la eficiencia
operativa, la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Al aplicar estas
teorias de manera adaptativa y reflexiva, los gerentes hospitalarios pueden
aprovechar los conocimientos tedricos para informar la toma de decisiones,
impulsar la innovacion y promover el cambio positivo en el entorno de atencion
médica. Asimismo, Martinez (2019) hace referencia de la calidad en la gestion
hospitalaria es el motor que impulsa la mejora continua de los servicios de salud,
brindando atencion segura, efectiva y centrada en el paciente. Su
implementacion exitosa se traduce en una atencion de calidad, reduccion de

riesgos y resultados positivos para los pacientes.

Por su parte, Gonzalez (2023) enfatiza la importancia de contar con una
infraestructura hospitalaria sélida y bien mantenida para garantizar la atencion
médica eficiente y de calidad en nuestra nacion. Una infraestructura hospitalaria
adecuada no solo proporciona un entorno seguro y confortable para los
pacientes, sino que también facilita la organizacion eficiente de los servicios, la
coordinacioén interdisciplinaria y la implementacion de protocolos y estandares de
calidad. Ademas, una infraestructura moderna y adaptada a las necesidades
actuales permite la integracion de tecnologia avanzada, lo que se traduce en
mejoras significativas en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes. Es fundamental que las autoridades de salud y los responsables de
la planificacion y gestion de infraestructuras hospitalarias prioricen la inversion

en este ambito, con el objetivo de asegurar la disponibilidad de instalaciones
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funcionales y actualizadas que promuevan la accesibilidad, la equidad y la

excelencia en la atencion médica para toda la poblacion.

Segun Jones y Smith (2019), las teorias de gestion hospitalaria juegan un
papel fundamental en la mejora de los procesos administrativos y la optimizacion
de los recursos en los hospitales. Estas teorias, que van desde la teoria de la
calidad total hasta la teoria del cambio organizacional, proporcionan marcos
conceptuales sélidos que permiten a los lideres hospitalarios enfrentar los
desafios en areas como la gestion de la calidad, la gestion de riesgos y la mejora
continua. Al aplicar estas teorias de manera integral y adaptativa, los gerentes
pueden impulsar la excelencia en la atencion al paciente, promover la eficiencia

operativa y lograr resultados exitosos en la gestion hospitalaria.

La gestidn hospitalaria eficiente y efectiva es clave para brindar servicios
de salud de calidad y garantizar la satisfaccion de los pacientes. A través de una
planificacion estratégica, una asignacidbn adecuada de recursos y una
supervisién constante, los hospitales pueden optimizar sus operaciones y lograr
mejores resultados en términos de atencién y seguridad del paciente (Gonzélez,
2020).

La infraestructura hospitalaria, desempefia un rol esencial en el sistema
de salud nacional, ya que es el cimiento sobre el cual se construye la atencion
médica de calidad. Una infraestructura adecuada y bien disefiada no solo brinda
un entorno seguro y funcional para los pacientes, sino que también facilita la
eficiencia en la prestacion de servicios de salud. Ademas, una infraestructura
moderna y actualizada puede integrar tecnologias avanzadas, equipos médicos
de vanguardia y sistemas de informacion, lo que a su vez mejora la precision
diagnéstica, el tratamiento efectivo y la gestidén eficiente de los recursos. Es
imperativo que las autoridades y los responsables de la planificacion de
infraestructuras sanitarias consideren la inversion sostenible en este ambito
como una prioridad estratégica, con el objetivo de fortalecer la capacidad del
sistema de salud para enfrentar los desafios actuales y futuros, y brindar una
atencion de calidad centrada en las necesidades de la poblacion. (Martinez,
2021)
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El Ministerio de Salud (MINSA, 2021) refieren que abordar los diversos
desafios de los administradores y gerentes de hospitales: se debe de poseer una
vision hospitalaria, por lo que detallan muchos desafios que enfrentan los
gerentes de hospitales desde diferentes enfoques, tale como las decisiones
informadas, la implementaciéon de un sistema de herramientas gerenciales,
coincidencia con la realidad organizacional, de la region y la realidad nacional;
poseer liderazgo para liderar procesos de cambio en los que los profesionales
sanitarios, estos deben dedicar parte de su tiempo y espacio mejorar la gestion
con uso de la alta tecnologia; la salud debe ser considerada siempre politica de
Estado y este no debe sujetarse a los diferentes cambios segin conveniencia de
cada gobierno; la salud es entendido siempre como un servicio publico. Los
sectores publico y privado deben coordinarse de manera interrelacionadas entre
si sobre una oferta que contemple no solo la calidad del servicio sino también la
satisfaccion de los usuarios; Deben priorizarse constantemente agendas de
coordinacion e intercambio de experiencias en el pais y en el exterior, como
congresos internacionales, en los que la participacion sea objetiva, los valores
técnicos y educativos reconozcan un resultado que es beneficioso para la salud

de las personas.

Por su parte Chacaltana (2015) realiza un estudio "La gestion del recurso
humano relacionado con la calidad de la atencion al paciente en los servicios de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional PNP”.
El objetivo es determinar la relacion entre la gestion de los recursos humanos y
la calidad del servicio. se trata de untipo de estudio de campo
descriptivo con un disefio no experimental. Como resultado, los gerentes de
recursos humanos tienen caracter regular, reportado por el 61,3% de los
trabajadores de la salud, por lo que la gestion del talento humano tiene una
correlacion positiva del 56,9%; En otras palabras, cuanto mejor sea la gestion de
los recursos humanos, mayor sera la calidad de la atencion al paciente en

el Departamento de Otorrinolaringologia.

Por otro lado, Fernandez (2017) en su trabajo: “Propuesta de un modelo
gerencial mediante procesos para incrementar la calidad del servicio a los

usuarios de ambulancias e ingresos hospitalarios”, el objetivo fue desarrollar un
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modelo de gestidn para mejorar la calidad de atencion en los servicios de
emergencia y de hospitalizacion. Se puede observar que la calidad del apoyo
objetivo de los usuarios externos promedié 2,86, es decir que el servicio se
brind6 en un nivel que contrasta con la hipotesis de que el modelo de gestion de
procesos propuesto mejora la calidad del servicio atencional. El estudio concluye
que existe calidad del servicio alos usuarios atendidos en el hospital, los
hallazgos evidenciaron que el 2,5% de los usuarios dijeron que la atencion era
aceptable porque estaban satisfechos con el servicio recibido, y el 97,5% cree

que la calidad de la atencion mejorara pronto.

En el estudio de Huayanay (2017) “Gerencia de Recursos
Humanos y Calidad del Servicio para los Usuarios del Servicio Odontolégico de
un Hospital” cuyo objetivo es determinar el impacto de la gestién del recurso
humano en la calidad del serviciode los pacientes delos servicios
odontoldgicos. Para obtener las informaciones se realizaron encuestas entre
todo el personal de los Servicios Odontoldgicos del hospital, conformado por 12
personas. De igual forma, estudiando una muestra de 169 colaboradores
utilizados para obtener informacion, los hallazgos muestran que la gerencia del
talento humano influye de manera significativa en la atencién de calidad segun
la experiencia del usuario, provocando que no se cumplan los requisitos. metas
programadas en el cuidado del paciente, en tanto el 60% consider6 que el
tratamiento fue inconsistente y el 40% dijo que no se habia desarrollado un buen
plan de tratamiento, con el 53% de los encuestados notando que no consulté al
dentista, les informé sobre la relevancia de la salud bucal y el 85% de
los encuestados sefialaron que no se les proporciond un plan de tratamiento, lo
que resultd en la interrupcién continua del tratamiento para los usuarios de los

servicios dentales.

Por su parte, Rios (2015) en la tesis doctoral titulada “Gerencia del talento
humano para mejorar el servicio de una organizacion hospedera” cuyo objetivo
fue determinar como el modelo de gerencia del talento humano logra mejorar la
calidad del de atencion de dicha organizacion. Emple6 como método de

investigacion la estadistica descriptiva, la estadistica de transaccionesy un
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cuestionario estructurado con veinticuatro items a 10 empleados y se
aplicaron encuestas al todo el personal administrativo. El estudio revela que la
gerencia de del talento humano marca el rumbo que definira la mision, metas y
estrategias del negocio, facilitando planes de desarrollo en todas las areas

funcionales de la organizacion.

Asi mismo, Salvatierra (2019) En el estudio “Gerencia del talento y el
desempeiio de colaboradores médicos del departamento de farmacia de un
hospital”, el objetivo fue determinar como incide la gerencia del talento en el
desempefio del personal médico. Este método fue desarrollado para un
estudio de causalidad transversal no empirico. La poblacién consta de 35
colaboradores. Los meétodos con enfoque cuantitativo se usa la encuesta
y herramientas. Los resultados para la variable Gestion del Talento segun el
criterio EI 20% del personal manifesté que no se incentiva al hospital a compartir
sus conocimientos con el resto del personal, el 31,4% manifesté que al hospital
le faltaun liderazgo efectivo.y el 68,6% sefial6o que solo ocasionalmente

muestran pensamiento empresarial.

Ill. METODOLOGIA

La investigacion ha sido un estudio bajo el enfoque cualitativo, de acuerdo
con Sampieri (2014), Afirma que el propésito de este tipo de investigacion
es describir, comprendery explicar el fenobmeno a través de las diversas
percepciones y significados creados por las experiencias de los participantes
para que el investigador pueda formar sus propios puntos de vista sobre el
fendbmeno. Segun Hernandez et al. (2010) los métodos cualitativos
utilizan la recopilacién de datos sin la necesidad de medicibn numérica
para revelar o aclarar preguntas o interrogantes productos de la investigacion en

el proceso de interpretacion de datos.
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3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo

Referente al tipo de estudio, se debe precisar que se trata de un tipo basico.
Conforme menciona Hernandez et al. (2010) es basica, porque este estudio se
emplea en el ambito cientifico para entender y expandir los conocimientos sobre

un fendmeno o campo especifico.
3.1.2. Disefio

El disefio es tipo fenomenoldgico, hermenéutico y de revision documental. Es
fenomenoldgico, debido a que el estudio se encamina sobre la base de la
experiencia de los participantes, que se ve plasmado en el instrumento de

entrevistas (Hernandez et al., 2018)
3.2. Categorias, subcategorias

Como categorias tenemos a la realidad actual en la gestion de hospitales

ministerio de salud de Lima metropolitana.

La gestion hospitalaria es un conjunto de disefio y desarrollo de estrategias
gerenciales para lograr mejoras en la relacién entre calidad, costo y esfuerzo
para lograr la eficienciaen los servicios hospitalarios. Se basa en  tres
conceptos: gestion, calidad y mejora continua. En el contexto actual, la gestion
hospitalaria eficaz se esfuerza por orientar los servicios a los pacientes 'y en su
conjunto de sus necesidades. El fin supremo sera siempre la recuperacion de la
salud y el logro de la satisfaccion de los usuarios. Los nuevos lideres en la
gestion del sistema de salud de acuerdo a las tendencias mundiales deben
enfrentar nuevos retos en el sistema de salud, y deben adquirir diversos
conocimientos, habilidades y tecnologias que permitan una serie de actividades
para lograr las metas establecidas. solucion problemas de ambiente de trabajo
(Organizacion para la excelencia de la salud [OES], 2014).

3.3. Escenario de estudio

El escenario de investigacion se realiz6 a nivel local, ya que el estudio se realizé

en los diversos hospitales de tercer nivel del nivel metropolitano de Lima.
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Estos hospitales ofrecen servicios de enfermeria especializados y una gama de
procedimientos bajo la guia experta adecuada para satisfacer las necesidades
de los usuarios para el mas alto nivel de bienestar y seguridad del usuario, estos
son hospitales de referencia (Ministerio de Salud [MINSA], 2015).

3.4 Participantes

Los participantes fueron seleccionados teniendo en cuenta haber
desempefiado el cargo como gestor de un Hospital (Director, subdirector,
administrador), quienes aportaron de forma significativa en la aplicacion de la

encuesta.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.5.1. Técnica: entrevistas.

3.5.2. Instrumento: guia de entrevista.

Se utilizaron métodos de revision de literatura y entrevistas, este es una técnica
observacional complementariaa la técnica de revision de literatura, que
permite conocer el desarrollo y caracteristicas del proceso, asi como informacién
confirmada o sospechada. Segun Mufioz (2011), la herramienta guia de
entrevista es una de las técnicas de investigacion cualitativa mas adecuadas

para recoger diversas informaciones relevantes sobre una unidad de estudio.

3.6. Procedimientos

Se describe la aplicacion de la guia de entrevista y se aplicaa los
administradores involucrados en el hospital. Las guias de entrevista se
realizaron a través de whatsapp, correo electrénicoy en algunos casos
personalmente, amablemente brindaron su consentimiento informado previo y
pudieron responder cada pregunta de investigacion de manera idéntica a las

preguntas transcritas.

3.7. Rigor cientifico

Este estudio cumpli6 con el estandar de rigor cientifico requerido por la

metodologia del estudio: siguiendo a Lincolny Kuba, propusieron la confiabilidad
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como un analogo de la validez interna, la transferibilidad como un analogo de la
validez externa, la seriedad (confiabilidad) como un analogo de la confiabilidad y
la verificabilidad como un analogo de objetividad También recomiendan la

auditoria como un procedimiento de garantia de calidad.

Cadenas (2016) asevera que se reconoce credibilidad cuando los hallazgos son
verdaderos o0 auténticos tanto para quienes participaron en el estudio como para

quienes vivieron el fenbmeno en estudio.

3.8. Método de analisis de lainformacién

En este caso, actuamos de la siguiente manera: utilizamos métodos para
recopilar toda la dato e informacion; se procesa la informacion recibida; se
describen los resultados hallados; los resultados fueron analizados y discutidos;
luego se aplico el método del triangulo resultante y se emite sobre la base de los
resultados obtenidos en respuesta a cada objeto de investigacion. Por lo tanto,

se utilizaron métodos analiticos e inferenciales.

3.9. Aspectos éticos

Eticamente, el  estandar requerido para la investigacion cualitativa se ha
cumplido mediante procedimientos, procesos y  otros pasos

destinados a mantener la calidad ética.
De igual manera, también se siguen las referencias bibliograficas y normas APA

7, manejo yuso de la informacion, los derechos de autoria, directivas

y reglamentos universitarios.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados de la entrevista, se utiliz6 como herramienta de
investigacion la guia de entrevista para recolectar informacion de diez
colaboradores, entre ellos médicos en cargos directivos en gerencia hospitalaria,
en base a la cual aportan sus conocimientos y experiencia durante el proceso de

la entrevista, su trabajo a través de sus respuestas.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Conocer la realidad actual
en la gestion de los hospitales del ministerio de salud en Lima metropolitana,
2022-2023.; de acuerdo a este contexto general, y de acuerdo a los objetivos
especificos, después de haber realizado el trabajo de campo, se ha llegado a los

siguientes resultados:

Primer objetivo: Identificar la conducta de la corrupcién como un problema
actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana.
1. Tras el analisis, podemos deducir que todos los entrevistados consideran que
la corrupcion es un problema en la gestion hospitalaria, y tiene consecuencias
graves: afecta la calidad de los servicios de salud, no permite un desarrollo y
mejora de los procesos administrativos, genera falta de insumos, de equipos, y
en el area de logistica y adquisiciones la sobrevaloracion de los precios.

La intromision politica permite que los cargos sean de confianza y que no rednan
el perfil idéneo, no existe la meritocracia, estos datos concuerdan con los
estudios de, Smith (2023) sefial6 que la corrupcién en la gestion hospitalaria
sigue siendo un problema y persiste en muchas partes del mundo. Los intereses
personales y financieros tienen prioridad sobre la salud del paciente y la calidad
de la atencion; La desviacion de recursos, el soborno, el nepotismo y
otras formas de corrupcion no solo socavan la eficiencia y la equidad en la
prestacion de atencion médica, sino que también amenazan la seguridad del
paciente y contribuyen alas desigualdades en el acceso a los servicios de
atencion médica. Por su parte, Mendoza (2020) se refiere a que el sistema de
salud peruano, en su desarrollo, ha sufrido reiteradamente de politicas publicas
inadecuadas y actos destructivos y persistentes de corrupcion en, el sector

publico y privado, con su bajisimo presupuesto, sufre de corruptelas y practicas
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que interfieren con el desarrollo 6ptimo; Mientras tanto, Shack et al. (2021),
proponen un modelo de medicion objetiva de la corrupcion e inconducta

funcional.

Segundo Objetivo: Mostrar si la falta de gestores hospitalarios competentes y
capacitados son responsables del problema actual en la gestién de hospitales
ministerio de salud de Lima metropolitana.

2. En suma, los entrevistados finalizan que los gestores hospitalarios, deben ser
profesionales que tengan una preparacion en estudios de gerencia, y posean las
competencias y capacidades suficientes para afrontar la problemética
hospitalaria y sean lideres y puedan resolver los problemas que se presenten en
su gestion. Estos datos se pueden corroborar con lo enunciado por Vasquez et
al. (2022), que indica la importancia de contar con profesionales formados y
especializados en gestion hospitalaria, que tengan las competencias, los
conocimientos y habilidades para administrar y dirigir y gestionar; por su parte
Tapia (2020), refiere en su estudio de gestion hospitalaria, una evidencia que el
62% de las decisiones estratégicas en gestion hospitalaria no son acertadas;
menciona establecer un modelo que establezca una nueva organizacion en la
toma de decisiones, coincidiendo con Pando (2019), que en su trabajo sobre
impacto de la gestion administrativa, explica que si los encargados de cumplir
con la gestién evaden cumplir sus funciones basicas (planificar, organizar,
direccionar y controlar), genera un déficit de los servicios prestados, generando
desconfianza y malestar, asi mismo Jones y Smith ( 2019), nos habla que los
lideres hospitalarios para enfrentar los desafios en areas como la gestion de
calidad, gestion de riesgos, y la mejora continua, deben aplicar diversas teorias
gue van desde la calidad total hasta el cambio organizacional, las que deben ser
aplicadas de manera integral y adaptativa, logrando resultados exitosos en la
gestién hospitalaria, y por ultimo Lewis y Clark (2016), sefialan que las teorias
de gestion hospitalaria, que abarca desde la teoria de la contingencia hasta la
teoria de sistemas, proporciona enfoques estratégicos para mejorar la eficiencia
operativa, la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente. Aplicando estas

teorias de manera adaptativa y reflexiva, los gerentes hospitalarios pueden
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aprovechar los conocimientos tedricos para la toma de decisiones, impulsar la

innovacion y promover el cambio positivo en el entorno de atencion médica.

Tercer Objetivo: Diagnosticar si el recurso humano es responsable del
problema actual en la gestion de hospitales del ministerio de salud.

3. Tal y como podemos observar, tanto el recurso humano como los gestores,
son parte del problema de que se lleve una buena gestion hospitalaria, por la
falta de valores, ética y no posean las competencias adecuadas, y se designa en
puestos personal sin el perfil correspondiente. Estos datos se pueden contrastar
con Chacaltana (2017) que en su trabajo concluye que en cuanto sea mejor la
gerencia del talento humano como resultante de esto existird mejor calidad de
los servicios, asi mismo Huayanay (2017) demuestra la efectividad de la gerencia
del talento humano que este influye de forma significativa en la atencion de
calidad al usuario, por su parte Rios (2015) asevera que la gerencia del talento
humano proporcionan a la direccion una guia que conduce a la misién,
determinacion de los objetivos y las estrategias de la organizacion al facilitar el
desarrollo de planes en todas sus areas funcionales, y por ultimo Salvatierra
(2019) en cuanto a la gestion del talento, el hospital no fomenta compartir
su conocimiento con el resto del personal, no existe liderazgo efectivoy

esto incide en el bajo desempefio del personal médico.

Cuarto Objetivo: Justificar si la infraestructura y equipamiento como causa del
problema actual en la gestion de hospitales ministerio de salud.

4. En definitiva, la infraestructura y el equipamiento son elementos
fundamentales para brindar servicios de salud de calidad y garantizar una
adecuada atencion, el gestor que logré resolver este problema reflejara que su
gestion es acertada, estos datos se contrastan con el estudio de Lopez (2022)
que destaca que la infraestructura hospitalaria es crucial en la prestacion de
servicios de salud de calidad. Una infraestructura adecuada, funcional, moderna
y bien equipada, genera un entorno propicio para la atencion médica eficiente y
segura, comodidad y bienestar para el paciente, facilita la implementacion de
tecnologias médicas avanzadas y permite la adopcion de practicas innovadoras

en el campo de la medicina, por su parte Gonzales (2023) enfatiza la importancia
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de una infraestructura adecuada y sélida, que garantiza la atencion eficiente y
de calidad, proporcionan un entorno seguro y confortable, facilita la organizacion
eficiente de los servicios, la coordinacion interdisciplinaria y la implementacion
de protocolos y estandares de calidad, y por el estudio de Martinez (2021) que
nos menciona que una infraestructura moderna y actualizada puede integrar
tecnologias avanzadas, equipos médicos de vanguardia y sistemas de
informacion, que mejora la precision diagndstica, el tratamiento efectivo y la

gestion eficiente de los recursos.

Quinto Objetivo: Definir si la falta de presupuesto es la causa del problema
actual en la gestion de hospitales ministerio de salud.

5. Los hallazgos nos muestra que la falta de presupuesto es un problema para
el desarrollo de una buena gestidn, pero a la vez también se concluye que es
debido a una mala distribucion del presupuesto y mal manejo del gasto asignado,
al respecto Avila (2016) nos menciona que la falta de presupuesto, impide que
la administracion pueda adquirir equipos y materiales necesarios; esta situacion
provoca retrasos en la atencibn médica y limita el desarrollo pleno de las

capacidades del hospital.

Sexto Objetivo: Demostrar que la falta de valores, de ética y responsabilidad
del recurso humano influye en el cumplimiento de los objetivos de gestidn de los
hospitales del ministerio de salud.

6. En conjunto todos concuerdan la importancia de los valores, la ética y la
responsabilidad, son determinantes para el cumplimiento de los objetivos de una
gestion hospitalaria, al respecto Smith (2023) menciona que es fundamental que
las autoridades y los lideres hospitalarios implementen medidas rigurosas de
transparencia y rendicién de cuentas, promoviendo una cultura de integridad y
ética en todos los niveles de la gestion hospitalaria, y solo con esfuerzos
colectivos y un compromiso inquebrantable, podremos asegurar un sistema de

salud justo, confiable y orientado al bienestar de las personas.

Séptimo Objetivo: Deducir si analizando la situacion de salud influye en el buen

desempefo gerencial hospitalario.
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7. Podemos concluir que el analisis de la situacion de salud es importante para
realizar un buen desempefio gerencial.

El Analisis Situacional de Salud, es un documento técnico de consulta necesaria
para la gestion hospitalaria, que es el resultado de un proceso analitico-sintético
qgue describe y analiza la situacion de un determinado territorio relacionado a la
poblacion referencial. A partir del andlisis situacional se elaboré un modelo de
gestion definido por 10 factores que representan las intervenciones necesarias
para cambiar el proceso de gestion en el hospital: gestion clinica, preparacion,
gestion administrativa, gestion de recursos humanos, gestion de Activos
tecnoldgicos, gestién de sistemas TI, Investigacidon y capacitacion, mecanismo
financieroy de Pago, Plataforma Organizativa, Plataforma Estratégicay
Plataforma Legal (Ministerio de salud [MINSA], 2021).

Octavo Objetivo: Deducir si es importante el cumplimiento y desarrollo de las
politicas de salud, para realizar un buen desempefio gerencial hospitalario.

8. En sintesis vemos que las politicas de salud deben cumplirse para el logro de
una buena gestion y a la vez estas deben ser restructuradas cada cierto tiempo.
Como resultado, la politica de salud que define el funcionamiento del sistema de
salud sigue siendo problemética debido a las diversas necesidades sociales, los
efectos secundarios acumulativos, los recursos muy limitados y las soluciones
gue a menudo estan fuera de la industria sanitaria. La politica pablica es un
conjunto de decisiones bien fundamentadas tomadas en todos los niveles de
gobierno y formalizadas en un conjunto de reglas. La politica publica comunica
los objetivos, medidas, estrategias y reglas de toma de decisiones que se
utilizan en la administracion publica y el derecho. Ademas, los gobiernos
emplean las politicas publicas de forma politica, morales, éticas o econémicas o
cuando los mercados son ineficientes. La politica publica es una funcion
fundamental del gobierno vy un importante proceso politico que
involucra relaciones de poder, influencia, cooperacién y conflicto en el que se
deciden valores, intereses y motivos sobre el plan final y su implementacién

(Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2019).
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Objetivo Nueve: Demostrar si garantizando una buena provision de servicios se
logra una buena gestion hospitalaria.

9. Se concluye que una buena gestion permite garantizar una buena provision
de servicios de calidad. La adecuada provision de servicios de salud,
especialmente a poblaciones vulnerables, ayuda a disminuir la pobreza, pero
sobre todo da la oportunidad de restablecer rapidamente de una enfermedad,
deben brindarse con pertinencia cultural. (Rosell de Almeida, 2019), por su parte
Garcia (2005) asevera que es importante lograr la mejor gestion de la demanda,
a través de una provision de servicios adecuada, eficaz y sostenible en términos

econémicos y presupuestarios.

Objetivo Diez: Mostrar la importancia de la calidad de gestion para obtener
resultados innovadores y productividad en un hospital.

10. Los hallazgos permiten definir que una gestion efectiva y de calidad,
implementard sistemas y procesos innovadores que conlleve a la satisfaccion
del usuario. Al respecto Dalimunthe y Muda (2016) Hace referencia al model de
Malcolm Baldrige, Se refiere al hecho de que la calidad por si misma aumenta la
competitividad y que la comprension del conocimientoy la repeticion de
estrategias son formas de mejorar la calidad de los productos y servicios. Garcia
et al. (2015) concluye que la calidad de la gestion es un factor esencial en la
actividad de innovacion de la empresa, realizando actividades de investigacion

y desarrollo y contribuyendo a la mejora de la productividad de la empresa.

Objetivo Once: Describir la importancia que los gestores tengan conocimiento
sobre planificacion, organizacion y direccion para un buen control de la gestion
hospitalaria.

11. Se reafirman todos los entrevistados que todo gestor debe tener una
preparacién en administracion hospitalaria, debiendo conocer las cuatro etapas
del proceso administrativo: Planificacion, Organizacion, Direccion, y Control. Al
respecto Schmidt (2018) describe que, garantizando una dotaciéon adecuada,
competente y motivada de profesionales de salud, fortalece la capacidad de
respuesta del sistema de salud. Igualmente, Pando (2019) nos explica que los

directivos que se encargan en cumplir y hacer cumplir con la gerencia
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administrativa se desvian en su rol y no cumplen con los aspectos de

planificacion, direccion y control, generan un déficit en los servicios prestados.

Objetivo Doce: Considerar que el incremento de las competencias y
competitividad mejora la productividad y se puede llegar a un modelo de
excelencia de calidad en la gestion hospitalaria.

12. Los entrevistados confluyen en que el incremento de las competencias y de
la competitividad, dad en una buena gestion, mejora la productividad,
significando un crecimiento y mejora de los procesos de gestion. Al respecto
Anderson (2021), nos dice que el recurso humano es un componente
fundamental para el logro de la excelencia en la atencion sanitaria, la seleccion
cuidadosa, la capacitacion continua y el desarrollo profesional son pilares clave

para garantizar un equipo de trabajo competente y comprometido.

Objetivo Trece: Describir que el liderazgo es un factor que todo gestor debe
tener para una buena gestion hospitalaria.

13. En conjunto determinan que el liderazgo es fundamental en todo gestor, para
que su gestion tenga éxito. Esto implica que como lider fomente el trabajo en
equipo, que sea inspirador y motivador, colaborador y participativo adaptandose
a todos los cambios en el entorno de la salud. Al respecto Murillo (2019) nos
indica: que Liderar y gestionar eficientemente los recursos humanos en el &mbito
hospitalario es crucial para lograr una atencién de calidad y mejorar los

resultados en salud.

Objetivo Catorce: Considerar que el buen clima organizacional es fundamental
para una buena gestion hospitalaria.

14. Finalizan los entrevistados mencionando la importancia y lo fundamental la
existencia de un buen clima laboral, ya que ello lleva a una buena relacion entre
el recurso humano y la gestion, sintiéndose mas comprometidos cumplir los
objetivos organizacionales, generando mayor productividad y calidad en la
atencion del usuario. Al respecto Anderson (2021) explica que la promocion de
un entorno laboral favorable, donde se fomente la colaboracion, la comunicacion
efectiva y el reconocimiento del desemperio, contribuye a mejorar la satisfaccion

y la retencion del personal sanitario.
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V.CONCLUSIONES

PRIMERA: Referente al objetivo general, se dedujo que la realidad actual en la
gestion de hospitales del ministerio de salud, atraviesa por una crisis,
en los siguientes aspectos: corrupcion un desafio persistente, el
déficit de gestores preparados y capacitados, para enfrentar
problemas de infraestructura, presupuesto, recursos humanos,

liderazgo, y clima organizacional.

SEGUNDA: Se tiene la necesidad de gestores con estudios en gestidon publica,
que tengan una formacién continua y desarrollen sus habilidades
gerenciales, con una vision de futuro y un sistema de salud moderno,

con liderazgo.

TERCERA: Respecto al recurso humano, es un elemento fundamental en toda
organizacion, porque aplicando estrategias que fomenten el
desarrollo y talento de los mismos, fomentando el reconocimiento del
desemperio, contribuye a mejorar la satisfaccion y la retencion del
talento competente y competitivo, en el marco de un buen clima

organizacional.

CUARTA: Que es importante la parte de la infraestructura y equipamiento
moderno en un hospital, porque va a permitir tener capacidad
resolutiva y solucionar con eficiencia y eficacia los problemas de

salud de una poblacién.

QUINTA: La falta de presupuesto es un problema que impide el buen
desemperio y desarrollo de una buena gestion, porque limita y afecta

el desarrollo de las metas y objetivos trazados.

SEXTA: En estos tiempos es importante desarrollar estrategias para elegir de
manera adecuada , rigurosa y transparente, el recurso humano que
cuente con los valores : de honestidad, integridad, ética, con buena

conducta .
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SEPTIMA: Es bésico llevar a cabo la realizacion de un analisis situacional de
salud del hospital donde vamos a gerenciar, porque es una
herramienta que nos va a permitir dar un diagndstico y poder
desarrollar los planes estratégicos, para el desempefio de una buena
gestion.

OCTAVA: Nuestras politicas de salud, son disefiadas por el gobierno de turno,

y por lo tanto como buenos gestores tenemos que abocarnos al

cumplimiento de las mismas.

NOVENA: La implementacion de una buena provision de servicios hospitalarios,

conllevara a una atencion de calidad y calidez.

DECIMA: El buen planteamiento de calidad de gestion permite asegurar la
satisfaccion del usuario interno y externo. Y tener una atencion de

excelencia
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Es necesario que las autoridades y gestores implementen medidas
rigurosas de control, transparencia, rendicion de cuentas; promover
una cultura de integridad y ética en todos los niveles de la gestién
hospitalaria, para afrontar la corrupcion en la gestion hospitalaria.

SEGUNDA: A los Poderes del Estado, darles a conocer de la realidad
problematica que nuestro Sistema de Salud, que estamos en una
etapa de retroceso y de inercia, que observen a la salud como
prioridad , dandole innovacion , tecnologia de punta, y infraestructura

moderna, para el bienestar de la poblacion.

TERCERA:La formacibn de nuevos gestores, con las competencias y

conocimientos de administracién hospitalaria, con vision de futuro.

CUARTA: EI cumplimiento de las normativas, que no quede solo en el papel,
que se ejecute una meritocracia real y efectiva, para lograr el
cumplimiento de las metas.
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ANEXOS

ANEXO 1.

Lista de los participantes

Participante Afios de experiencia Cargo
Participante 1. 5 aflos Director de hospital
Participante 2. 5 aflos Subdirector
Participante 3. 10 afios Administrador
Participante 4. 10 afios Director
Participante 5. 10 afios Subdirector
Participante 6. 10 afios Administrador
Participante 7. 5 afios Director
Participante 8. 10 afios Subdirector
Participante 9- 5 afos Administrador
Participante 10 15 afios Director

Participante 11 5 afos Subdirector




ANEXO 2.

Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion.

Categoria subcategorias Indicadores Preguntas Instrumento
1.Gestion 1.la corrupciéon como un | 1. ¢ Considera usted que la corrupcion es un problema
Administrativa problema actual de la | actual en la gestion de hospitales ministerio de salud en
hospitalaria gestion hospitalaria. Lima metropolitana, 2022-20237?
2.Desarrollo de 2.Gestores competentes | 2. ¢Usted cree que la falta de gestores hospitalarios
Realidad actual | gestores y capacitados. competentes y capacitados responsables de la
en la gestidbn de | competentes 'y problematica actual en la gestion de hospitales
hospitales capacitados en ministerio de salud en lima metropolitana, 2022-20237?
ministerio de | gestion
salud en lima | hospitalaria. Entrevista
metropolitana. 3. Planificacion, 3.Gestion de Recursos | 3- ¢Segun  usted, son los recursos humanos
organizacion y Humanos responsables de la problemética actual en la gestion de
desarrollo de los hospitales ministerio de salud en lima metropolitana,
recursos humanos 2022-20237;
en los hospitales.

38




Realidad

en la gestion de

actual

hospitales
ministerio de
salud en lima

metropolitana

4.Recuperacion de
la Capacidad
Instalada de
infraestructura y
Equipamiento de

Hospitales.

5.0rganizacion del
presupuesto
acorde a las
necesidades.

6. Control de la
Gestion de RHUSs.

4.inadecuada
infraestructura y

equipamiento

hospitalario.

5.Déficit de
presupuesto.

6.Recurso Humano
idoneo, competente vy

competitivo.

4. ¢ Como considera usted que la falta de infraestructura
y equipamiento la causa del problema actual en la
gestibn de hospitales ministerio de salud en lima
metropolitana, 2022-2023?

5. ¢ Qué opina al respecto que la falta de presupuesto
es la causa del problema actual en la gestion de
salud en Lima

hospitales  ministerio  de

metropolitana,2022-2023?

6. ¢ Qué opina referente a la falta de valores, de ética'y
de responsabilidad del recurso humano influye en el
cumplimiento de los objetivos de gestion de los

hospitales de salud de Lima metropolitana?
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Realidad

en la gestion de

actual

hospitales
ministerio de
salud en lima

metropolitana

7.desarrollo
adecuado del
ASIS.

8.Definicion y
desarrollo de las
Politicas de Salud

Publica.

9.0ferta adecuada
y real de los
servicios de salud

hospitalarios.

10.gestion de
calidad en la
innovacion y
productividad

hospitalaria.

7.Analisis situacional
desalud, factor
importantepara el
gestor.

8.Politicas de

saludfactor importantes

parauna buena gestion.

9.Provisién de servicios

de salud.

10.Calidad de salud y
gestion hospitalaria.

7. ¢, Segun su experiencia cree usted que es importante
valorar o
analizar la situacion de salud, para realizar un buen

desemperio gerencial hospitalario?

8. ¢Le parece que es importante el cumplimiento y
desarrollo de las politicas de salud, para realizar un

buen desempefio gerencial hospitalario?

9. ¢Le parece que es necesario garantizar una buena
provision de servicios para lograr una buena gestion

hospitalaria?

10. ¢, Cual es su opinion referente a que la calidad como

gestion afecta los resultados innovadores y la

productividad de los hospitales?
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Realidad
en la gestion de

actual

hospitales
ministerio de
salud en lima

metropolitana

11.gestor con
conocimientos en
planificacion
organizacion y
direccion
hospitalaria.
12.Calidad y
gestion
hospitalaria.

13. Liderazgo
herramienta
importante de un

buen gestor.

14.Clima
organizacional
fundamental para
la gestion
hospitalaria.

11.gestor competente y

capacitado.

12.competencia y
competitividad

excelencia en la calidad.

13.Liderazgo y gestion.

14.Cllima organizacional

y gestion.

11. ¢ Teniendo en cuenta su experiencia describa si es
importante que los gestores tengan conocimiento sobre
planificacion, organizacion, direccion, para el buen

control de la gestién hospitalaria?

12. ¢Estd de acuerdo que el incremento de las
competencias y competitividad mejora la productividad
y es factor clave para la aplicaciéon de un modelo de

excelencia de calidad y de buena gestion hospitalaria?

13. ¢Usted ha visto que el liderazgo es un factor que
todo gestor debe tener presente para una buena

gestion hospitalaria?

14.¢; Usted siente que un buen clima organizacional es

fundamental para una buena gestion hospitalaria?.
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ANEXO 3.

Instrumento de recoleccién de informacion.

Guia de Entrevista

Realidad Actual en la Gestion de Hospitales Ministerio de Salud en Lima
Metropolitana 2022 — 2023.

Estimado colaborador, reciba un cordial saludo. La presente entrevista es
anonima para lo cual se le requiere su total sinceridad y profesionalismo al
momento de responder cada uno de los items. Recuerde que no hay respuesta
correcta ni incorrecta.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la realidad actual en la gestion de los hospitales
del ministerio de salud en Lima Metropolitana,2022-2023.

PREGUNTAS

1. ¢Considera usted que la corrupcion es un problema actual en la gestién de
hospitales ministerio de salud en Lima metropolitana, 2022-2023? SI, NO ¢ Por
qué?

2. ¢ Usted cree que la falta de gestores hospitalarios competentes y capacitados
son responsables de la problematica actual en la gestion de hospitales ministerio
de salud en lima metropolitana, 2022-2023?

3.¢5,Segun usted , son los recursos humanos responsables de la problemética
actual en la gestiéon de hospitales ministerio de salud en lima metropolitana,
2022-2023?




4. ¢ Como considera usted que la falta de infraestructura y equipamiento es la
causa del problema actual en la gestidén de hospitales ministerio de salud en lima
metropolitana, 2022-2023?

5. ¢Qué opina al respecto que la falta de presupuesto la causa del problema
actual en la gestibn de hospitales ministerio de salud en Lima
metropolitana,2022-2023?

6.¢,Qué opina referente a la falta de valores, de ética,y de responsabilidad, del
recurso humano influye en el cumplimiento de los objetivos de gestion de los
hospitales de salud en Lima metropolitana?

7.¢Segln su experiencia cree usted que es importante valorar o analizar la
situacion de salud , para realizar un buen desempefio gerencial hospitalario?

8.¢Le parece que es importante el cumplimiento y desarrollo de las politicas de
salud, para el logro de una buena gestién hospitalaria?




9. ¢Le parece que es necesario garantizar una buena provision de servicios

para lograr una buena gestion hospitalaria?

10.¢,Cudl es su opinion referente a que la calidad como gestion afecta los

resultados innovadores y la productividad de los hospitales?

11. ¢ Teniendo en cuenta su experiencia describa si es importante que los
gestores tengan conocimiento sobre planificacion, organizacién, direccion, para

el buen control de la gestion hospitalaria?

12.¢; Esta de acuerdo que el incremento de las competencias y la
competitividad, mejora la productividad y es factor clave para la aplicacion de

un modelo de excelencia de calidad y de buena gestion hospitalaria?




13. ¢ Usted ha visto que el liderazgo es un factor que todo gestor debe tener

presente para una buena gestion hospitalaria?

14.¢ Usted siente que un buen clima organizacional, es fundamental para una

buena gestion hospitalaria?
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Anexo 4:

CONCLUSIONES Y HALLAZGOS DE LAS ENTREVISTAS

PREGUNTA N INF. N° 01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 INF. N° 06 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONVERGENCIAS DIVERGENCIAS CONCLUSIONES
01 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
Si, porque Sl Los equipos de | por supuesto que | Si Si. Falta de gestores Si. Si, debe Asi es unade las | Los diez entrevistados | No existe No existe
los directores gestion son los | si, pues no se lastimosamente hospitalarios priorizarse | competencias con experiencia en divergencias en la | divergencias en la
(médicos) no responsables refleja en mejora | muchos de los competentes y la necesarias es la gestion, coincidieron presente presente
tienen de la de indicadores de | cargos, son capacitados pueden ser meritocraci | éticay el poder en que el gestor en pregunta. pregunta.
estudios de conduccién de | calidad, en elegidos por uno de los factores que aynolas organizativo, salud debe tener
gestiéon o los EESS, y procesos, lo favoritismos contribuyen a la amistades | gerenciales estudios en gerencia,
gerencia en quien lo lidera venimos viendo politicos, y no problemética en la en las habilidades con las competencias
la salud (no debe contar desde el covid-19 | tienen la gestion de hospitales en gestiones. | blandas, el cual y capacidad suficiente
¢Usted cree estan con las y seguimos con el | experiencia el ministerio de salud en muchos de estos | para administrar un
que la falta de capacitados. competencias 'y | dengue. necesaria para lima o en cualquier otro gestos son hospital.
gestores capacidad los que gerencian | poder conducir lugar. la gestion eficiente elegidos por Manifestaron que la
hospitalarios suficientes para | los una IPRES 'y de los hospitales favores. y se falta de liderazgo,
competentes y afrontar la establecimientos | realizar su requiere de lideres debe tener filtros | capacitacion y
capacitados problematica son personas que | correcto capacitados y con para ocupar estos | experiencia conlleva a
son hospitalaria. si | son nombrados a | funcionamiento. experiencia en la cargos las deficiencias en la

responsables
dela
problematica
actual en la
gestion de
hospitales
ministerios de
salud en lima
metropolitana,
2022-20237?

no los hay o no
estan lo
suficiente
capacitados
entonces no
podran resolver
los problemas
que se
presenten en la
gestion.

dedo, puesto por
el gobierno de
turno, y son
cambiados sin
cumplir un
propésito.

administracion de
servicios de salud, que
pueden tomar
decisiones estratégicas,
gestionar los recursos
de manera efectiva y
garantizar la calidad de
la atencién médica.

si los gestores
hospitalarios no poseen
las habilidades y
conocimientos
necesarios, puede haber
deficiencias en la
planificacion,
organizacion y
supervision de los
servicios de salud.

gerenciales y
cumplir ciertas
competencias.

gestion.
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INF. N°

PREGUNTA Ne° | INF. N° 01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 06 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONVERGENCIAS | DIVERGENCIAS CONCLUSIONES
02 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢ Usted cree | Si, porque | SI. los equipos de | por supuesto | si Si. Falta de  gestores | Si. si, debe | asi es una de | Los diez | No existe | En suma, los
que la falta de | los gestion son los | que si, pues no | lastimosamente hospitalarios priorizarse la | las entrevistados con | divergencias en | entrevistados
gestores directores responsables se refleja en | muchos de los competentes y meritocracia y | competencias experiencia en |la presente | finalizan que los
hospitalarios (médicos) no de la | mejora de | cargos, son capacitados pueden ser no las amistades | necesarias es la | gestion, pregunta. gestores
competentes y | tienen conduccion de | indicadores de | elegidos por uno de los factores que en las gestiones. | ética y el poder | coincidieron en que hospitalarios,
capacitados son | estudios de los EESS, vy | calidad, en | favoritismos contribuyen a la organizativo, el gestor en salud deben ser
responsables gestion o] quien lo lidera | procesos, lo | politicos, y no problematica en la gerenciales debe tener estudios profesionales que
de la | gerencia en debe  contar | venimos viendo | tienen la gestién de hospitales en habilidades en gerencia, con las tengan una
problematica la salud (no con las | desde el covid- | experiencia el ministerio de salud en blandas, el cual | competencias y preparacién en
actual en la | estan competencias | 19 y seguimos | necesaria  para lima o en cualquier otro muchos de | capacidad estudios de
gestion de | capacitados. y  capacidad | con el dengue. poder  conducir lugar. la gestion estos gestos | suficiente para gerencia, y
hospitales suficientes los que |una IPRES vy eficiente de los son elegidos | administrar un posean las
ministerios  de para afrontar la | gerencian los | realizar su hospitales requiere de por favores. y se | hospital. competencias y
salud en lima problematica establecimientos | correcto lideres capacitados y debe tener | Manifestaron  que capacidades
metropolitana, hospitalaria. si | son  personas | funcionamiento. con experiencia en la filtros para | lafalta de liderazgo, suficientes para
2022-2023? no los hay o no | que son administracion de ocupar  estos | capacitacion y afrontar la
estan lo | nombrados a servicios de salud, que cargos experiencia problematica
suficiente dedo, puesto por pueden tomar gerenciales y |conlleva a las hospitalaria y
capacitados el gobierno de decisiones estratégicas, cumplir ciertas | deficiencias en la sean lideres y
entonces no | turno, y son gestionar los recursos competencias. | gestion. puedan resolver
podran cambiados  sin de manera efectiva y los problemas
resolver los | cumplir un garantizar la calidad de gue se presenten
problemas que | proposito. la atencién médica. en su gestion.

se presenten
en la gestion.

Si los gestores
hospitalarios no poseen
las habilidades y
conocimientos
necesarios, puede
haber deficiencias en la
planificacion,
organizacion
supervision  de
servicios de salud.

y
los
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INF. N° 01

INF. N° 02

INF. N° 03

INF. N° 04

INF. N° 05

INF. N° 06

INF. N° 07

INF. N° 08

INF. N° 09

INF. N° 10

PREGUNTA N° CONVERGE CONCLUSIONES /
03 NCIAS DIVERGENCIAS HALLAZGOS
RESPUESTAS

¢Segun usted, | No solo los | El recurso | Son parte de | La No, le llamariamos | El recurso | La falta de | Si, pero hay que | Parcialmente, Asi es, el | Algunos Tres entrevistados | Tal y como podemos
son los recursos | dirigen o | humano la problematica | la causa, le | humano valores, afiadir que falta | en especifico | recurso humano | entrevistado | consideran que el | observar, tanto el
humanos designan no, pero | problematica, |si tiene que | llamariamos la | contratado por | ética, actualizacion y [ son parte del | es el valor méas | s consideran | RRRHH, no es | recurso humano como
responsables de | los jefes y | "si" los | pero no los |ver con la | consecuencia de | favores, ya que | responsabilid | modernizacion de | problema, pero | importante que tanto el | responsable de la | los gestores, son parte
la problematica | directores. | hospitales | Gnicos. falta de | los malos | no desarrollan | ad y|la gestion en | quien en tienen | dentro de la | recurso problematica de la | del problema de que se
actual en la sin  tener recursos gestores, el cual a | su labor con | competencia | salud. mayor organizacion, es | humano gestion hospitalaria. lleve una buena gestion
gestion de un  perfil humanos. a | conllevado a que | responsabilida |s adecuadas responsabilidad | la cabeza | como el | Afrma que son los | hospitalaria, por la falta
hospitales de puesto. nivel nacional | los propios | d. afecta de son los | direccional. gestor o | gestores los  que | de valores, ética y no
ministerio de no se ha | recursos humanos manera gestores  que director son | designa alos RRHH sin | posean las
salud en lima cumplido con | sigan la misma directa o designan a parte de la | un perfil para el puesto. | competencias
metropolitana, disminuir  la | linea incorrecta. indirecta  al personas problemética adecuadas, y se
2022-2023? brecha de desarrollo de menos de la gestion designa en puestos

recursos una  buena capacitadas hospitalaria. personal sin el perfil

humanos, gestion cargos correspondiente.

que son hospitalaria. relevantes. Otros

necesarios entrevistado

para brindar s afirman

la atencion en que es el

los diferentes recurso

establecimien humano por

tos, falta de

actualmente valores, ética

continia la y

brecha
negativa.z

competencia
s
adecuadas,
influye en la
problemética
de cualquier
gestion.
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PRE(;;UNTA INF. N° 01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 INF. N° 06 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONVERGENCIAS | DIVERGENCIAS CONCLUSIONES
N° 04 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Cémo Si no se|Para una | EI 97% de los | Al igual que la | Debido a que | Esto afecta en | La falta de | La Al no tener|La falta de| Todos los | No existe | En definitiva, la
considera cuenta con el | mejora eess del | falta de | existe largas | el desarrollo | infraestructura y | tecnologia infraestructura infraestructura | entrevistados divergencias en | infraestructura'y
usted que la | equipamiento | calidad de | primer nivel de | recursos, colas y los | diario de las | equipamiento es muy | adecuada, el | coloca en | coinciden en el | esta pregunta. el equipamiento
falta de | y los grupos | atencién  no | atencion, también la | pacientes  no | labores como | adecuado puede ser | cambiante, acto médico es | peligro a la | diagnéstico de las son elementos
infraestructura | basicosnose | solo es la | 95.5% de | infraestructura | pueden ser | por ejemplo [ una de las causas | porlo que se | infructuoso y | salud, brechas de fundamentales
puede seguir | infraestructura | hospitales y el | atendidos ambientes importantes del | debe hasta riesgoso, | puesto que en | infraestructura y para brindar
equipamiento | una y T7% de | equipamiento | oportunamente, | oscuros  por | problema actual enla | renovar y | por tanto todo | lugares con equipamiento en el servicios de salud
es la causa | adecuada equipamiento, | institutos del | constituyen un | por falta de un | falta de | gestién de hospitales | actualizar acto médico que | poco acceso a | sector salud, de calidad y
del problema | labor. si no mejorar | sector salud, | problema en | equipo o que se | iluminacién en el ministerio de | los equipos | requiere la poblacion consideran que la garantizar una
actual en la indicadores se encuentran | la solucién de | encuentra focos salud en lima | cada 5 | complejidad incrementa las | infraestructura adecuada
gestion de de gestion | con capacidad | la malogrado, 0 | quemados que | metropolitana. la | afos, obligatoriamente | enfermedades precaria y atencion, el
hospitales (tiempo de | instalada problematica | por falta de | llevan meses | infraestructura y el | habilitando necesitara de | por falta de | equipamiento gestor que logré
ministerio de espera inadecuada y satisfaccion | camas, porque | sin ser | equipamiento son | la una atencion obsoleto, es uno de resolver este
salud en lima calidad y | (diagnéstico de los | el hospital a | reemplazados, | elementos infraestructu | infraestructura y | primaria, y la | los problemas mas problema
metropolitana, cartera de | de brechas de | usuarios. colapsado por | etc. fundamentales para | ra equipamiento falta de equipos | algidos, causando reflejard que su
2022-2023? servicios). infraestructura | seguimos con | espacios brindar servicios de | respectiva. adecuado notificados  no | insatisfaccion  del gestién es
y el insuficientes o salud de calidad y permite realizar | usuario frente a las acertada.
equipamiento | hacinamiento | construcciones garantizar una diagnosticos demandas.
del sector | en los | que no cumplen atencion adecuada a oportunos e
salud- Minsa | servicios de | con el perfil de los pacientes. incremente  la
2020);  esto | emergencia, categorizacion si los hospitales morbimortalidad
significa la falta de |de dicha carecen de de la poblacion.
infraestructura | camillas, sillas | IPRESS. infraestructura
precaria, de ruedas y suficiente,  pueden
equipamiento | falta de enfrentarse a
obsoleto, recursos limitaciones en
inoperativo o | humanos. términos de espacio,

insuficiente, lo
cual revela
una situacion
critica del
sector salud y
representa
uno de

problemas
mas algidos.

los

capacidad de camas,
areas de cuidados
especializados y
unidades de
cuidados intensivos.
esto puede resultar
en una falta de
capacidad para
atender a un nimero

adecuado de
pacientes y
brindarles el

tratamiento 'y la
atencion necesaria.
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PREGUNTA N° 05 CONVE;GENC DIVERASENCI ES/
HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Qué opina al | No solo es | El problema es | El déficit | Sabemos que | No El tema | La falta de presupuesto | Es un desastre, | Tal vez, es mal | Es una de las | Cinco de los | Los otros | Los hallazgos
respecto que la falta | una la falta de | profesional es | hay dos | dirlamos presupuestal, puede llevar a cabo una | pero viene manejo del causas, aunque | entrevistados entrevistados nos muestra
de presupuesto la | distribucién | ejecucion de |una de las | ministerios en | falta de | trae problemas | escasez de recursos y una | siendo un tema | Presupuesto, desde hace diez | concuerdan que | refieren que se | que la falta de
causa del problema | del gastos causas de la | donde el | presupuest | para quien | mala distribucién de los | histérico también es aflos se esta|la falta de | debenotantoa | presupuesto es
actual en la gestion | presupuest | asignados. problematica presupuesto o, sino la | asume una | mismos, lo que afecta en los | incapacidades | aumentando el | presupuesto es |la falta de | un problema
de hospitales | o ylo en la gestion |no es el | mala gestion directamente la calidad y la | hospitales del | de la gestion. presupuesto un problema | presupuesto, si | para el
ministerio de salud | recursos. hospitalaria, y | adecuado, distribucié | hospitalaria, accesibilidad de los | MINSA, pero no cubre el | para un gestion | no méas bien a | desarrollo de
en Lima la falta de|ellos son el|n del | porque esto | servicios de salud. esto | no se gestiona 100% de las | hospitalaria, la incapacidad | una buena
metropolitana, recursos sector salud y | presupuest | limita sus | puede generar una mayor | la salud como necesidades de | porque limita | de gestion, | gestion, pero a
2022-2023? econémicos es | el sector | o por parte | proyecciones carga de trabajo para el | prioridad. la poblacion, | implementar y | mala la vez también
muy dificil | educacion, los | de los | de mejora e | personal existente, pues una | proyectar distribucién del | se concluye
realizar y | cuales van de | programas | implementacién | demoras en la atencién persona mejoras en el | presupuesto y | que es debido
planificar  las | la mano. presupuest | de los cambios | médica, escasez de enferma gasta | sistema falta de | auna mala
actividades pero eso | ales, y por | de acuerdo a la | medicamentos y deterioro mucho mas, la | hospitalario, ejecucion  del | distribucion del
necesarias depende de | el mal | realidad de las instalaciones, entre propuesta afectando la | gasto presupuesto y
para una | quienes manejo hospitalaria. otros problemas. deberia ser que | calidad y la | asignado. mal manejo del
atencion gerencian administrat es importante reconocer la poblacién no | accesibilidad a gasto asignado.
adecuada de | esos ivo de cada que la gestién de hospitales llegue al tercer | los servicios de
los usuarios. ministerios, no | gestor. eficiente 'y de calidad nivel de | salud.
son las requiere una adecuada atencion. Invertir
personas reserva de recursos mas en el sector
adecuadas financieros. preventivo
para que esto implica no solo contar promocional.
hagan una con un presupuesto
buena gestién insuficiente, sino también
gue haga que una planificacién

incremente el
presupuesto.

estratégica en la reserva de
esos recursos para cubrir
las  necesidades mas
urgentes y priorizar el
bienestar de los pacientes.
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PREGUNTA N° 06 INF. N° 01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 INF. N° 06 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONVlEAF;GENC D|VE§(S3ENC| s
HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Qué opina | Los Si porque no | Estos valores | La falta de | Lastimosa | Eso es clave | Cuando el recurso humano | El problema de | Influye de forma | La falta de | Todos los | No existe | En conjunto
referente a la falta | médicos se | hay un | son valores, éticay | mente para hacer una | carece de valores soélidos, | "valores", es a | determinante, valores y falta | entrevistados divergencias. todos
de valores, de ética, | han vueltos | convenio importantes responsabilida | muchos de | buena gestién, | puede dar lugar a | nivel nacional,y | la de cualidades | concuerdan que concuerdan la
y de | muy institucional para el|d se ha | los valores | ya que | conductas poco éticas, | en todos los | incongruencia puede influir de [ la falta de importancia de
responsabilidad, del | mercantilist | por falta de | cumplimiento perdido, de las | personas que | como el abuso de poder, la | lugares. entre las | manera valores, ética y los valores, la
recurso humano | as. reconocimient | de los | porque los que | personas no cuentan con | corrupcion, el favoritismo o acciones y la | negativa, es | responsabilidad ética y la
influye en el o al talento | objetivos. ocupan los | se han | valores como la [ la  negligencia en el que se dice es | decir se comete |, son factores responsabilidad
cumplimiento de los humano. cargos no son | perdido, honestidad, cumplimiento de sus fundamental, se | errores desde la | causales de , son
objetivos de gestion personas cayendo integridad, deberes. esto puede requiere planificacion corrupcion, determinantes
de los hospitales de preparadas, en lo méas | compromiso afectar negativamente la personas hasta la | negligencia, y para el
salud en lima no son | bajo y en |son personas | calidad de la atenci6n integras en las | ejecucion. influyen cumplimiento
metropolitana? personas que | un circulo | faciles de | médica, la transparencia en gestiones. negativamente de los objetivos
tienen méritos, | vicioso de | corromperse la gestién y la confianza del en la gestion y de una gestion
son personas | la por el motivo | publico en el sistema de crea hospitalaria.
que los han | corrupcién, | que sea. salud. desconfianza
puesto. lucrandose del usuario en el
de manera sistema de
individual o salud.
en
conjunto.
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07 / HALLAZGOS

RESPUESTAS
¢segin su | Si, se debe | Todo gestor | Es importante | Siempre de | Si, Siendo la | Al valorar la situacién | Por supuesto. | Si es relevante | Para tener una | Todos los | No existe | Podemos
experiencia empezar por | debe de tener | tener un | deben medir | lastimosamente | salud uno de | de salud, se pueden conocer el | mejor visién | entrevistados, divergencias. concluir que el
cree usted que | designar a | un buen | conocimiento | y/o evaluar las | se ha dejado de | los pilares en | examinar  diferentes terreno en salud | gerencial es | concluyen en la andlisis de la
es importante | profesionales | asesor, para | claroy objetivo | gestiones, lado el andlisis | toda aspectos, como los al cual se va a | definir la | importancia de situacion de salud
valorar o | idéneo. luego ejecutar | de la realidad | para hacer las | situacional, sociedad indicadores direccionar para | situacion analizar y valorar la es importante
analizar la estrategias de | sanitaria para | respectivas iniciando de los | claro que es | epidemioldgicos, la tomar las | problematica situacion de salud, para realizar un
situacion de mejora. poder realizar | correcciones | establecimientos | importante. prevalencia de medidas del sector salud | porque a partir de buen desempefio
salud, para una buena | y/o del primer nivel, enfermedades, los correctivas. ademas del | ese andlisis se gerencial.
realizar un planificacion. desviaciones, | para poder factores de riesgo y andlisis, luego | podra realizar las
buen para poder | controlar el los determinantes se estudia los | respectivas
desempefio crecer y | segundo nivel de sociales de la salud. puntos débiles | correcciones y
gerencial mejorar. atencion, en esto ayuda a y se trabaja en | mejoras en una
hospitalario? este caso los identificar las ellos gestion.
hospitales. principales
enfermedades o

problemas de salud
que surgen a la
comunidad, asi como
las causas de los
mismos.

una valoracion integral
de la situacion de
salud también implica
tener en cuenta los
aspectos
demogréficos,
socioeconémicos y
culturales que pueden
influir en el acceso y la
calidad de la atencion

médica. esto es
fundamental para
adaptar las

estrategias 'y los
servicios de salud a
las caracteristicas y
necesidades
especificas de la
poblacién atendida.
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08 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Le parece que [ Si , y se|SI Es lo mas |Las politicas | Las politicas | Tengo entendido | Si, el | No hay politica | Si, es crucial | Si es | Nueve de los | Un entrevistado | En sintesis
es importante el | debe importante la | de salud, se | estan dadas, | que esto  es | cumplimiento de salud | tener politica de | importante entrevistados manifiesta que | vemos que las
cumplimiento vy | restructurar aplicacion y | hacen para | existen diversas | desarrollado por | de las politicas | consensuada, salud bien | porque las | rectifican la | no hay politica | politicas de salud
desarrollode las | las politicas cumplimiento cumplirlas y | normas y leyes, | profesionales de salud | debido a que | definidas para | politicas de | importancia del | de salud | deben cumplirse
politicas de | de salud. de las politicas | deben ser | pero no las | expertos en el | garantiza que | no hay partidos | lograr objetivos | salud cumplimiento y | consensuada vy | para el logro de
salud, para el de salud para | medibles y | aplicamos, tema siendo asi | se sigan los | politicos. claros en | determinan la | desarrollo de las | que depende de | una buena
logro de una una buena | evaluadas. tampoco existe el | por supervisor | lineamientos relacion a lograr | forma como se | politicas de salud | la existencia de | gestiobny a la vez
buena gestion gestion. ente fiscalizador | que es importante | establecidos objetivos claros | administrara la | para el logro de una | partidos estas deben ser
hospitalaria? que realice el |que se cumplan | por las en relacién a los | salud, teniendo | buena gestion, | politicos. restructuradas
control oportuno, | para lograr los | autoridades objetivos, estos | en cuenta | estas garantizan los cada cierto
como es el caso | objetivos competentes, deben protocolo, lineamientos Otro tiempo.
de su salud. trazados. lo que elaborarse normativa que | establecidos bajo | entrevistado esta
contribuye a la debidamente ala | ayudan a|un aspecto de |de acuerdo con
uniformidad y realidad de cada | mejorar la | uniformidad y | laimportancia de
coherencia en institucion. gestion coherencia en la |las politcas ,
la  prestacion hospitalaria prestacion de los | pero menciona
de servicios de servicios de salud, | que se debe
salud; esto el cual incluye el | reestructurar
incluye el cumplimiento de las | estas politicas.
cumplimiento normas éticas
de normas legales y préacticas
éticas y basadas en la
legales, y evidencia, las
préacticas cuales ayudan a
basadas en la mejorar la gestion
evidencia. hospitalaria.
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RESPUESTAS

¢Le parece que | Si, pero | Sl Es necesario e | Claro que si, | Claro, siemprey | Desde luego que si | Si garantizar una | Si, la provision | Si, es | Puede afectar | Ocho de los | Dos Se concluye que
es  necesario | debe ser importante que | para elevar el | cuando ese | al contar con los | buena provision | de servicios de | importante de manera | entrevistados entrevistados una buena
garantizar una | priorizado los servicios se | nivel de | servicio se | servicios de servicios | quienes  dan | garantizar. indirecta, es | confirman gue | mencionan que | gestion permite
buena provision | depende de encuentren calidad que | brinde con la | necesarios para | requiere una | una buena decir, la calidad | garantizar una | para garantizar | garantizar una
de servicio para | la demanda debidamente ha sido | calidad ideal. garantizar la | gestion eficiente | evaluacion de gestion | buena provision de | una buena | buena provision
lograr una | actual. abastecidos. establecido. atencion de los | de los recursos, | estadistica. busca evitar | servicios de | provision de | de servicios de
buena gestion usuarios esto | una planificacion errores a través | calidad, se logra | servicios se | calidad.
hospitalaria? contribuye a la | estratégica de sus | una buena gestion | requiere una

mejora  de la | basada en las procesos hospitalaria, gestion eficiente

atencion y | necesidades de cuidadosos y de los recursos,

contentamiento de | la poblacion, y la podrian una planificacion,

los usuarios de los | implementacion obtener implementacion

diferentes de medidas de resultados de medidas de

nosocomios de lima | calidad y nuevos fuera calidad y

que usan los | seguridad. de lo comun seguridad, lo

pacientes para sus | ademas, implica aceptado  de cual implica

dolencias. la evaluacion forma positiva evaluacion

continua de los dentro del continua de
resultados y la ambito. resultados y

retroalimentacion
para mejorar y
ajustar los
servicios segln
sea necesidad.

retroalimentacion
de los procesos.
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10 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Cuadl es su| Siporquese | No solo es | Un sistema de | Si la calidad | Calidad es un | Bueno creo | Enmiopinién, una | La calidad es | La gestion | No solo afecta | Nueve de los | Un entrevistado | Los hallazgos
opinion ha perdido | calidad de | gestion de la|no es la|término amplio, | que eso no | gestion de calidad | fundamental referente a la | los resultados y | entrevistados opina que se | permiten definir
referente a que | el enfoque | atencion, sino | calidad permite | adecuada, no | el cual se mide | existe ya que | efectiva en un | para la | calidad, si no se | la concuerdan que | depende solo de | que una gestién
la calidad como | de también que la | se reflejara | diferentes dependemos entorno evaluacion de | le toman en | productividad, una gestion de | gestores efectivay de
gestiobn afecta | excelencia. | calidez y | instituciones ningdn aspectos, desde | de gestores | hospitalario la gestion. cuenta afectara | también la | calidad efectiva, | innovadores vy | calidad,
los resultados buen trato al | mejoren la | resultado el recurso | innovadore y | fomenta un los  resultados | calidez y buen | reflejara la | productivos. implementara
innovadores y enfermo satisfaccién de | innovador no | humano, productivos. enfoque centrado innovados y asi | trato al usuario | excelencia en la sistemas y
la productividad externo. los usuarios y | mucho menos | infraestructura y en el paciente, la mismo la | externo. atencion  médica, procesos
de los el desempefio | se equipamiento. continua mejora y productividad de mejora el innovadores que
hospitales? de sus | incrementard | dando al la implementacion los hospitales. desempefio de los conlleve a la
funcionarios, la paciente la de préacticas funcionarios satisfaccion del
por lo tanto, no | productividad. | satisfaccién innovadoras que promovera usuario.
es necesaria impulsan la implementaciéon de
incompatible durante la excelencia en la sistemas y
con la atencion. atencion médica. procesos que
innovacion y cuando se busquen la
productividad. establecen excelencia y la
sistemas y innovacion, que
procesos de conlleva a wuna
gestion de calidad mejor satisfaccién
s6lidos, se del usuario.
promueve una

cultura de mejora
continua en el
hospital. esto
implica identificar
areas de
oportunidad,
establecer
objetivos claros y
medibles,

implementar
medidas de
calidad y
monitorear

periédicamente

los resultados. al
hacerlo, se
fomenta la
blsqueda de la
excelencia y la
innovacién en la
atencion médica.
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11 / HALLAZGOS
RESPUESTAS

¢Teniendo en | Por Definitvamente | No solo es | Todo gestor | Claro, todo | Sin estos puntos | Si, estas | Si es | Sies importante | EI tener en | Los diez | No  existieron | Se reafirman
cuenta su | supuesto, de | si. importante, debe conocer | gestor debe | la piramide de | habilidades importante el | que todo gestor | cuenta los | entrevistados divergencias todos los
experiencia lo contrario |y eso se | sino que tiene |y poner en | estar preparado, | gestion no | gerenciales conocimiento, | tenga una | procesos coinciden en la entrevistados que
describa, si es | no se podra | consigue solo | que saber sus | practica  las | desde la | funciona son asimismo preparacion de | administrativos | importancia que todo gestor debe
importante que | identificar con aplicaciones. cuatro etapas | planificacion, correctamente fundamentales | también lo que es | es importante | todo gestor debe tener una
los gestores | las capacitacion 'y del  proceso | que me indica el | por ello todos los | para asegurar | conocimientos | administrativo para buena | estar  preparado, preparacion en
tengan necesidades | cumplimiento administrativo. | panorama y el | puntos son | una sobre en hospital y | gestion tener conocimiento administracion
conocimiento de salud | del perfil de analisis importantes para | administraciéon | levantamiento | como debe | hospitalaria, de las etapas de los hospitalaria,
sobre reales. puesto. situacional el logro de lo que | efectiva y | de manejo | desempefiar en | toda gestion | procesos debiendo conocer
planificacion, actual, se quiere. eficiente en un | financiero. gestor. debe incluirse | administrativos las cuatro etapas
organizacion, organizacion, entorno en los procesos | para el logro de del proceso
direccioén, para con el poco hospitalario. dentro de sus | buenos resultados administrativo:
el buen control recurso con lo Permiten a los actividades Planificacion,
de la gesti6n que cuento gestores Organizacion,
hospitalaria?? hasta donde establecer Direccién, y

puedo lograr y la metas claras, Control.

direccion del optimizar el

personal que uso de los

estd a su cargo, recursos,

para que pueda coordinar

realizar un buen eficientemente

uso de los los diferentes

recursos del departamentos

estado para el y equipos, Yy

beneficio de la guiar al

poblacién.

personal hacia
la consecucién
de los objetivos
establecidos.
Al contar con
estos
conocimientos,
los  gestores
pueden
mejorar la
calidad de la
atencion
médica, la
eficiencia
operativa y los
resultados en
salud.
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12 / HALLAZGOS
RESPUESTAS
¢Esta de | Si, porque se |Si porque la | Sl estoy de |La Es parte de, | Entodo campo la | Si, el | Estoy de | Toda Pienso que el | Los entrevistados, | No se encuentra | Los
acuerdo que el | podra asegurar | competencia | acuerdo competitividad, | ademas de ello | competitividad es | incremento de | acuerdo. capacitacion, es | exigirse mas y | dan su conformidad | puntos de | entrevistados
incremento de | la calidad de la | transparente es buena, eso | tendra que | buena para el|las importante  en | tener refiiendo estar de | divergenc ia. confluyen en que
las atencion 'y el |te hace significa tener un vinculo | desarrollo competencias todo el personal | conocimientos | acuerdo que la el incremento de
competencias y | profesionalismo. | mejorar como crecimiento y | de carisma vy | personal yly la en salud o | suficientes de [ mejora de las las competencias
la persona y mejora de | enlace, para | organizacional de | competitividad gestor que tenga | administracién | competencias y la y de la
competitividad, como gestor. procesos. poder coordinar | las diferentes | son  factores conocimientos dentro de un | competitividad es competitividad,
mejora la con todos los | instituciones y | clave para la adecuados en | hospital, buena, debido a dad en una
productividad y actores empresas aplicacion de gestion. conlleva a una | que significa buena gestion,
es factor clave sociales y | siempre esto no | un modelo de mejora crecimiento y mejora la
para la gestionar el | sea desleal. excelencia de productiva que | mejora de los productividad,
aplicacion de un avance de su calidad y es mejor | procesos significando un
modelo de unidad buena gestién calidad de crecimiento y
excelencia y de ejecutora. hospitalaria. servicios de mejora de los
buena gestion estimulan la salud, que procesos de
hospitalaria? mejora involucra la gestion.
continua, parte
promueven la asistencial,

innovacién y
ayudan a
impulsar la
productividad y
la calidad en
los servicios de

salud. al
invertir en el
desarrollo de

competencias
y fomentar la
competitividad,
los hospitales
pueden lograr
mejores
resultados en
salud y brindar
una atencion
médica de
excelencia.

administrativa,
logistica, entre
otras cosas
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INF. N° 06

PREGUNTA N° | INF.N°01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONCLUSIONES
13 CONVERGENCIAS | DIVERGENCIAS /HALLAZGOS
RESPUESTAS

¢Usted ha visto | Si, es clave | Un buen lider | Es un | El liderazgo | Es principal | El buen lider es | Si. el liderazgo | Si es | Ser un lider, es | El liderazgo ayuda | Todos los | No existe | En conjunto
que el liderazgo | para la | siempre sera | elemento es contar con esa | clave para que |es un factor | fundamental. importante para | a llevar el grupo | entrevistados han | discrepancias en | determinan que el
es un factor que | gestion el que lleve al | importante. fundamental caracteristica las cosas se | fundamental poder humano a wuna | concertado que el |relacion a la | liderazgo es
todo gestor | hospitalaria. | éxito una para dirigir | actualmente, ya | desarrollen bien. | en la gestion desempefiar misma direccién, | liderazgo es | presente fundamental en
debe tener entidad. grupos y|que en todo hospitalaria una buena | integra al grupo en | fundamental para | pregunta. todo gestor, para
presente para equipos  de | ambito  laboral exitosa. un gestion ejecutar el trabajo | que una gestién que su gestion
una buena trabajo, asi | existen buen lider hospitalaria. de forma positiva, | tenga éxito. tenga éxito.

gestion como diferentes clases inspira, motiva delegando El liderazgo Esto implica que
hospitalaria? orientarlos de personas, con y guia a los responsabilidades, | fomenta el trabajo como lider

para llegar a
los objetivos
de la
empresa.

sus costumbres
y actitudes, y
tendra que saber

conllevar un
buen clima
laboral

equipos de
trabajo,
establece una
vision
compartida,
fomenta la
colaboracion y
la
participacion, y
se adapta a los

cambios del
entorno de la
salud. el
liderazgo
efectivo
contribuye  a
una cultura
organizacional
sélida, una
atencion
médica de
calidad y unos
resultados
positivos tanto
para el

personal como
para los
pacientes.

entre otras cosas

en equipo, inspira,

motiva, colabora,
participa 'y se
adapta a los
cambios del

entorno de la salud.

fomente el trabajo

en equipo, que
sea inspirador y
motivador,

colaborador y
participativo
adaptandose  a
todos los cambios
del entorno de la
salud.
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pREGLlJ4NTA N INF. N° 01 INF. N° 02 INF. N° 03 INF. N° 04 INF. N° 05 INF. N° 06 INF. N° 07 INF. N° 08 INF. N° 09 INF. N° 10 CONVERGENCIAS | DIVERGENCIAS C/OI_';‘ELLLLXSZIggES
RESPUESTAS
¢Usted  siente | Si pues | Si, y paralograr | Un buen clima | Un buen clima | Asi es, para | Definitvamente Si. un buen | Por Importante y | Por supuesto el | Entre todos los | En este punto , | Finalizan los
que un buen | asegura las | ese buen clima | organizacional | laboral no sélo | que puedan |asi se trabaja | clima supuesto. fundamental es | clima entrevistados existe | no existe | entrevistados
clima buenas vy | sedebe mejorar | es importante | beneficia al | conducir la [ mejor con un | organizacional el clima | organizacional | confluencia, en | disparidad de | mencionando la
organizacional, | sanas las buenas | para el | colaborador, sino | unidad buen animo y se | es organizacional, positivo, ayuda | emitir  que es | opiniones entre | importanciay lo
es fundamental | relaciones relaciones desarrollo de | a toda la | ejecutora consigue trabajar | fundamental, para el logro de | a realizar un | importante y | los fundamental la
para una buena | entre los | interpersonales. | una buena | organizacién, ya | como un | en equipo. para una los objetivos | trabajo en | fundamental que | entrevistados. existencia de un
gestion grupos de gestion. que, si se procura | equipo, mas buena gestion trazados 0 | equipo y evitar | exista un buen buen clima
hospitalaria? trabajo y los una buena | no, como un hospitalaria. planteados. estrés o | clima laboral, ya que
jefes  con relacion entre | grupo de Contribuye a la conflictos, el | organizacional para ello lleva a una
sus empresa y capital | trabajo. satisfaccion, el objetivo de la | el desarrollo de una buena relacion
dirigidos. humano, los compromiso institucion buena gestion entre el recurso
trabajadores se del personal de involucra a la | hospitalaria. humanoy la
sienten mas salud, parte  gestora gestion,
comprometidos comunicacién como a los sintiéndose mas
con los objetivos efectiva entre demas comprometidos a
organizacionales, los diferentes trabajadores de cumplir los
generando mayor departamentos la institucion objetivos
productividad. y la calidad de organizacionales
la atencion , generando
médica. al mayor
crear un productividad y
ambiente  de calidad enla
trabajo atencion del
positivo, se usuario.

promueve la
excelencia en
la gestion
hospitalaria 'y
se benefician

tanto los
trabajadores
como los
pacientes.
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Anexo 5:

Triangulacion de la informacion segun los alcances.

Realidad Actual en la Gestion de Hospitales Ministerio de Salud en Lima Metropolitana 2022 — 2023

OBEJTIVO ASPECTOS NORMATIVOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES ALCANCES DE LAS | CONCLUSIO
ESPECIFICO DE POSICION ENTREVISTAS NES
1 DEL
INVESTIGAD
OR
Identificar la | EI Ministerio de Salud ha impulsado desde | Smith (2023): sefala que la corrupcién en la | La corrupcion El analisis mostré que | Se concluye
conducta de la | diferentes areas una politica institucional dirigida a | gestién hospitalaria sigue siendo un desafio y | desde antafio | todos los entrevistados | que a pesar
corrupcion la riromloci(’)n de la ética, rraQSp;Bi”OCia yo:vcfla persiste en muchas partes del mundo. Los | ha existildo, consideran que la Ide contar con
contra la corrupcion; en el afio , mediante | . . ; ; pero en los ., as
como UN | Resolucion Ministerial N°384-2010/MINSA, se | Miereses personales y financieros tienen | agoq | COMUPCION &S UN | oy ag
problema aprobo el “Plan del Ministerio de Salud para la prlt?rldad sobre el l?!enestar de:l paciente y la | ¢ g problgma .en la gesﬁon la corrupcion
actual en la | promocién de la Etica, Transparencia y Lucha calidad de la atencion. El desvio de recursos, | evidenciado hospitalaria, y tiene | ge encuentra
gestion de | contra la Corrupcion, 2010-2011”. el soborno, el nepotismo y otras practicas | con mas consecuencias graves: | presente, y
hospitales corruptas no solo afectan negativamente la | notoriedad, y afecta la calidad de los | genera
ministerio de | Afin de dar continuidad a esta politica institucional, | eficiencia y la equidad de la atencién médica, | €S necesario servicios médicos, | desigualdad

salud en lima
metropolitana,
2022-2023.

en el afio 2012, mediante Resolucién Ministerial N°
597-2012/MINSA, se aprueba el “Plan para la
Promocién de la Etica, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién en el Ministerio de Salud
2012-2012” y por Resolucién Ministerial N° 319-
2013/MINSA, el “Plan para la Promocion de la
Etica, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion
en el Ministerio de Salud 2013-2014".

sino que también amenazan la seguridad del
paciente y contribuyen a las desigualdades en
el acceso a la atencibn médica.
Segun Mendoza (2020), a lo largo de su
desarrollo, el sistema de salud peruano
siempre se ha visto afectado por politicas
gubernamentales inadecuadas y una
corrupcion destructiva y constante tanto en el
sector publico como en el privado.

aplicar leyes ,
normasy
estrategias
que corten
este mal.

dificulta el desarrollo y
mejora de los procesos
de gestion vy tiene
graves consecuencias
como la escasez de
mano de obra.
Sobreestimacion  de
precios en las areas de
capital, equipo,
logistica y compras.

en el acceso
a la atencion
médica.
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OBEJTIVO ASPECTOS NORMATIVOS ALQANCES ALCANQES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
ESPECIFICO TEORICOS POSICION DEL ENTREVISTAS
2 INVESTIGADOR
Mostrar si la falta de | Plan Nacional Lewis y Clark (2016) | Necesitamos Los entrevistados | Se obtiene como conclusién que
gestores de Formacion Profesional y sefialan que al aplicar | gestores con las creen que los | los gestores deben ser
hospitalarios Desarrollo de Capacidades de los | jas teorias de forma | Competenciasy administradores ~ del | Profesionales que tengan los
competentes y | Recursos. Humanos en Salud adaptativa y reflexiva, ggggf:ﬁss ya\;glores hospital carecen de 322;%2;”;%2:tea%r:sosirﬁalrj?sgw:r
capacitados son PLANDES BICENTENARIO 2018- los administradores de P formacién empresarial, innovacion, y lograr u’n c:mbio

responsables de la
problematica actual
en la gestiéon de

hospitales
ministerio de salud
en lima
metropolitana,
2022-2023.

2021.

hospitales pueden
utilizar los
conocimientos tedricos
para tomar decisiones,
impulsar la innovacion
y lograr un cambio
positivo en el
panorama de la
atencion médica.

dirigir una institucion
de salud con éxito.

no poseen suficientes

habilidades y
competencias para
gestionar los

problemas del hospital,
no poseen habilidades
de liderazgo y menos
resolver problemas
administrativos.

positivo en la gestion hospitalaria.
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OBEJTIVO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSI
ESPECIFICO NORMATIVO POSICION DEL ENTREVISTAS ONES
3 S INVESTIGADOR
Diagnosticar si el | El Decreto En su trabajo concluye que con una mejor gestién de los recursos | El recurso humano | Tal y como podemos | Para evitar
recurso humano | Legislativo | humanos existira una mejor calidad de servicio. es parte observar, tanto el recurso | los conflicto
es responsable de | N° 1442, | Asi mismo Huayanay (2017), demuestra que efectivamente la gestion | "eSponsable de que | hymano como los gestores, | d€ 108
la  problematica tlepe PO | 4e los recursos humanos si influye significativamente en la calidad de no se cumpla con son parte del problema de RRHH yla
objeto L, . las metas u gestion, se
actual en la establecer atencion al usuario. objetivos trazados que se lleve una buena debe
gestion de | disposicion | Rios (2015), afirma que la gestion de recurso humanos proporciona la | nor el gestor. gestion hospitalaria, por la | puscar
hospitales es sobre la | direccidon que guiara la mision, los objetivos y las estrategias de la falta de valores, ética y no | planesy
ministerio de | Gestion empresa al facilitar el desarrollo de los planes para cada una de sus posean las competencias | programas
salud en lima | Fiscal delos | greas funcionales. adecuadas, y se designa en | que
metropolitana, Recursos Salvatierra (2019), referente a la gestion del talento humano, el hospital puestos personal sin el | faciliten el
2022-2023. I-_Iumanos 3| ho incentiva que compartas tu conocimiento con los demas perfil correspondiente. _desarrollo
fin de intelectual
contribuir a | {rabajadores, no existe un eficiente liderazgo y esto influye en el mal creativo y’
la desempefio laboral del personal asistencial. talento de
asignaciony los mismos.
utilizacién Para evitar
eficiente de el mal
los fondos desempeno
publicos laboral.
destinados
a los
ingresos
correspondi
entes a los
recursos
humanos
del Sector
Publico
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
4 NORMATIVOS S DE ENTREVISTAS
POSICION
DEL
INVESTIG
ADOR
Justificar si la infraestructura y | Infraestructura | Lépez Garcia (2022) destaca que la infraestructura | Las En resumen, la | La mala
equipamiento como causa del | Y hospitalaria es fundamental para brindar servicios | normativas | infraestructura y las infrac?struc_:tura
problema actual en la gestién | €quipamiento d | médicos de calidad. Una infraestructura adecuada, | N van | instalaciones son hospltglgrla esun
de hospitales ministerio de | €108 o funcional, moderna y bien equipada crea un entorno lacorde CON | elementos  fundamentales | M2 cromccl;, de
salud en lima metropolitana, | €Stablecimiento | ,ronicio para la atencién médica eficiente y segura y la r?escesidade para brindar servicios de ir;\t;njc;aeaca ar que
2022-2023. zedgeuf]?il(l;d del comodidad y el bienestar del paciente, facilita la | g de | atencion medica de calidad | negativamente en
nivel de atencié adopcion de tecnologias médicas avanzadas y fomenta | infraestruct | y garantizar una atencion | el desarrollo y
n: Norma. la innovacién en el campo de la medicina. Gonzales ura oy adecuada. El administrador | cumplimiento de los
Técnica de Sal | Hernandez (2023) para asegurar una atencion eficiente | €quipamien | que resolvié este problema | Planes y metas de
ud  N°  110- | y de calidad, brindar un ambiente seguro y confortable, | ©© | nos asegura que la gestion | toda gestion.
MINSA/DGIEM. | organizar eficientemente los servicios, implementar hoasr;;ltale;rr;% es correcta.
coordinacion interdisciplinaria y protocolos, y promover i:)puena
estadndares, recomienda que se brinde una atencioén | modernizac
adecuada y eficiente. sodlida infraestructura. calidad. | ion en
Martinez Rojas (2021) afirma que la infraestructura | salud.

moderna puede integrar tecnologias avanzadas,
equipos médicos de ultima generacién y sistemas de
informacion, mejorando asi la precision del diagndéstico,
el tratamiento efectivo y la gestién eficiente de los
recursos.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
5 NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
INVESTIGADOR
Mencionar si la falta de presupuesto es | La Ley de Avila (2016) sefiala que | El déficit Este resultado muestra | Es sin duda una arista la falta de

causa del problema actual en la gestion
de hospitales ministerio de salud en
Lima metropolitana, 2022-2023.

Presupuesto N
acional es el
acto legislativo
que, sobre la
base del plan
de gobierno
elevado por el
Poder
Ejecutivo,
dispone la
planificacion
anual de la
actividad
financiera del
Estado y refleja
una politica
presupuestaria
unica para
todo el sector
publico, con
incidencia en
aspectos de
naturaleza ...

los déficits
presupuestarios impiden
que los gobiernos

obtengan los equipos y
materiales necesarios. La
situacion esta provocando

retrasos en la atencién
médica y limitando la
capacidad de los
hospitales.

presupuestal influye
negativamente en los
proyectos o metas
que desee realizar
un buen gestor

que la escasez de
presupuesto es un
problema para el
desarrollo de una
buena gestién, pero a
la vez se concluye que
la causa se debe a la
insuficiente asignacion
presupuestaria y al mal
manejo de los gastos
asignados.

presupuesto, ya que es vital para el
desarrollo de una buena gestion
hospitalaria, esto se agrava mas
aun, si existe mal manejo de los

gastos.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE | ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
6 NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
INVESTIGADO
R
Demuestra que la falta de | Decreto Legisl | Smith (2023) encontré que solo a través | Fundamental Estos son consistentes | Es la columna vertebral de toda
valores humanos, ética vy |ativo N° 1017, | de un esfuerzo y compromiso | que todo gestor | con la importancia de | institucion, de sus recursos
responsabilidad estan | Ley de Contrat concertados, las autoridades y la | POsea los los valores, la ética y la | humanos y los mismos gestores,
afectando el logro de los aciones y gerencia del hospital pueden principios de responsabilidad que | que sus acciones y su gestion se
L . Propiciar ) . ) ética, son esenciales para | basen en una politica de principios
objetivos  de  gestion | o gestion in | IMPlementar  medidas  rigurosas  de | yangparencia, | lograr los objetivos de | morales, éticos, y transparencia.
hospitalaria del Ministerio de | stitucional transparencia y rendicion de cuentas y | moral, y valores | gobierno del hospital.
Salud. basada en | promover una cultura de integridad y | humanos, para
principios ética en todos los niveles de la gestion | ejercer una
y valores ético | hospitalaria. , que se considera | buena gestion.
S Y | obligatorio. Podemos garantizar un

transparencia.

sistema de salud fuerte, justo, confiable y
orientado a la salud.
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OBEJTIVO ESPECIFICO
7

ASPECTOS
NORMATIVOS

ALCANCES TEORICOS

ALCANCES DE
POSICION DEL
INVESTIGADOR

ALCANCES DE LAS
ENTREVISTAS

CONCLUSIONES

Determinar si el analisis de las
condiciones de salud afecta el
desempeiio de la gestidn
hospitalaria.

Norma técnica
099-
MINSA/DGE,
proceso para el
desarrollo y
evaluacion del
ASIS a nivel
Nacional y
Regional.

Un andlisis de situacion de salud es un
documento técnico de asesoramiento
necesario para la gestion hospitalaria y es
el resultado de un proceso de integracién
analitica que describe y analiza la
situacion de un area especifica en relaciéon
con una poblacion de referencia.
(Documento Técnico - Analisis de
Situacion de Salud 2022 — HNHU). Del
andlisis de la situacion se elabora un
documento técnico, un modelo de gestion
definido por componentes, que representa
las lineas de intervencién necesarias para
cambiar los procesos de gestién del
hospital. Gestion  clinica,  gestién
administrativa, gestion de personal.

Todo gestor debe
manejar y conocer
esta herramienta de
gestion, para la
evaluacion del
analisis situacional
de su hospital.

Podemos concluir que
el andlisis de salud es
importante para un
buen liderazgo.

Un mal analisis
situacional de su
institucion hospitalaria, o
dejar de hacerlo, va a
repercutir negativamente
en los procesos de
mejora y los objetivos
trazados por todo gestor.
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OBEJTIVO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE | ALCANCES DE CONCLUSIONES
ESPECIFICO NORMATIVOS POSICION DEL LAS
8 INVESTIGADO | ENTREVISTAS
R
Deducir  si es | Ley N° Las politicas de salud que determinan el funcionamiento | Todo gestor En sintesis | Las politicas de salud son
importante el | 26842. Ley del sistema sanitarios sigue siendo problematico, porque | debe hacer vemos que las | generadas por los gobiernos de
cumplimiento y | General de las necesidades sociales son multidimensionales, los | CUmPplir las politicas de | tumo, y por lo tanto como gestores
desarrollo de las | Salud. La efectos adversos tienden a ser acumulativos, los recursos politicas de salud deben publicos debemos _cumpllr con
" . o . salud que , desarrollarlas y guiarnos de ellas,
politicas de salud, | proteccion de | son limitados y las soluciones a menudo se hallan fuera del determina cada cumplirse para para el cumplimiento de los
para realizar un | la s.alud’es marco del sector salud. Las politicas publicas son un | gobierno, y en el logro de una | gpjetivos.
buen desempefio | de interés conjunto de decisiones bien fundamentadas generadas en | base a ellas buena gestion y
gerencial publico. Por | todos los niveles de gobiemo, y enmarcadas en un | adaptarlasasu |a la vez estas
hospitalario. tanto, es N conjunto de normativas. Las politicas publicas comunican | realidad, donde | deben ser
responsabilid objetivos, medios, estrategias y reglas para la toma de | €i€cute su restructuradas
ad del .. . L iy —_ gestion. .
decisiones, utilizados en la administraciéon publica y la cada cierto
rEeSg;ilc;C;Ia legislacion. Mas aun los gobiernos utilizan las politicas tiempo.
vigilarla;} publicfas. por razones politicas, morales,' éticas o]
promoverla. econdémicas, o cuando el mercado no resulta eficiente. Las

politicas publicas es una funcién primordial del gobierno y
un proceso politico esencial., esto implica relaciones de
poder, influencia cooperacién y conflicto en donde los
valores, los intereses y las motivaciones determinan el
disefio final y su implementacién. (Salud en las
Americas,2007).
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OBEJTIVO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
ESPECIFICO NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
9 INVESTIGADOR
Demostrar si | Decreto La adecuada provision de servicios de | Toda institucion Se concluye que una | Ofertar una buena prestacion de

garantizando una buena
provision de servicios se
logra una buena gestion
hospitalaria.

Legislativo N°
1280

Decreto
Legislativo que
aprueba la Ley
Marco de la
Gestion y
Prestacion de
los Servicios
de
Saneamiento.

salud, especialmente a poblaciones
vulnerables, ayuda a disminuir la
pobreza, pero sobre todo da la
oportunidad de restablecer
rapidamente de una enfermedad,
deben brindarse con pertinencia
cultural. (Rosell de Almeida- MINSA -
2019)

Garcia Urra, (2005), es importante
lograr la mejor gestion de la demanda,
a través de una provision de servicios
adecuada, eficaz y sostenible en
términos econémicos y
presupuestarios.

hospitalaria al brindar
una buena cartera de
servicios, refleja la
buena gestion , que
satisfaga las
necesidades del usuario

buena gestion permite
garantizar una buena
provisién de servicios
de calidad.

servicios , conlleva a la aprobacién
y refleja una buena gestion.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
10 NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
INVESTIGADOR
Mostrar la importancia de | Resolucion La calidad en si misma incrementa | La calidad de gestion, Los hallazgos permiten | Calidad, herramienta de gestion

la calidad de gestion para
obtener resultados
innovadores y
productividad en un
hospital.

Ministerial N°
596-
2007/MINSA
que aprueba el
Plan  Nacional
del Sistema de
Gestion de la

Calidad en
Salud. * RM N°
1263-
2004/MINSA

que aprueba la
directiva N 047-
2004-
DGSP/MINSA-
V.01
“Lineamientos
para la
Organizacion y
Funcionamiento
de la Estructura
de Calidad en
los Hospitales
del Ministerio de
Salud.

la competitividad, el entendimiento
de la excelencia y la replicaciéon de
estrategias son las que mejoran la
calidad de productos y servicios. Asi
mismo Martinez, refiere que la
calidad en la gestion hospitalaria es
el motor que impulsa la mejora
continua de los servicios de salud.
Igualmente Avila, concluye que la
calidad de gestion resulta ser un
factor  importante para las
actividades innovadoras de la
empresas, realizando actividades
de investigacion y desarrollo,
aportando a las  empresas
ganancias de productividad.

depende del gestor que
empleo las herramientas
adecuadas y las
estrategias para el
mejor rendimiento del
recurso humano.

definir que una gestion
efectiva y de calidad,
implementara sistemas

y procesos
innovadores que
conlleve a la
satisfaccion del
usuario.

vital, para el desarrollo de
actividades innovadoras, de
investigacion que repercuten en la
productividad y satisfaccion del
usuario.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANQES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
11 NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
INVESTIGADOR
Describir la importancia que los | Decreto Garantizando una | Todo gestor debe tener | Se reafirman todos los | El aspecto normativo mediante una
gestores tengan conocimiento sobre | Legislativo N° | dotacion adecuada, | los conocimientos que | entrevistados que todo | ley establece la organizacion y
planificacién, organizacién y direccion | 1161, Ley de | competente y motivada | figen en la gestor debe tener una | funciones que todo gestor o

para un buen control de la gestion
hospitalaria.

Organizacion
y Funciones
del Ministerio
de Salud y su
modificatoria.

de profesionales de
salud, fortalece la
capacidad de respuesta
del sistema de salud.
Igualmente, Pando
(2019), nos explica que
los encargados de
cumplir con la gestion
administrativa  evaden
cumplir con los aspectos
de planificacion,
direccion y  control,
generan un déficit en los
servicios prestados.

administracion
hospitalaria, para
ejercer un buen
desemperio gerencial

preparacién en
administracion
hospitalaria, debiendo

conocer las cuatro
etapas del proceso
administrativo:
Planificacion,

Organizacion,
Direccion, y Control.

recurso humano debe cumplir con
un perfil, dentro de ello que tengan
los conocimientos y las
competencias respectivas para la
buen ejecucion de su gestion.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANQES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
12 NORMATIVOS POSICION DEL ENTREVISTAS
INVESTIGADOR
Considerar que el | IDecreto  Legislativo | EI recurso humano es un | Toda institucién que Los entrevistados | Se concluye que fomentando la
incremento de las E:odugi?/idadl_ey de | componente fundamental para | fomente y exija que su | confluyen en que el capacitacion y formacion laboral,
competencias Y | Competitividad Y| el logro de la excelencia en la | "ecurso humano sea incremento  de  las | S€9un la normativa dada, se

competitividad mejora la
productividad y se puede
llegar a un modelo de
excelencia de calidad en la
gestion hospitalaria.

Laboral, aprobado por
el Decreto Supremo
N° 003-97-TR, tiene
entre sus objetivos, el
de fomentar la
capacitacion y
formacion laboral de
los trabajadores como
un mecanismo de
mejoramiento de sus
ingresos y la
productividad del
trabajo;

atencion sanitaria, la seleccién
cuidadosa, la capacitacion
continua y el desarrollo
profesional son pilares clave
para garantizar un equipo de
trabajo competente y
comprometido.

competente y
competitivo, redunda en
las mejora de la
productividad y calidad.

competencias y de la
competitividad, dad en

una buena gestién,
mejora la
productividad,

significando un

crecimiento y mejora
de los procesos de
gestion.

obtendra una mejor competencia y

por la tanto mejor competitividad,

que se vera reflejada en el
mejoramiento de los ingresos y
productividad hospitalaria.
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OBEJTIVO ESPECIFICO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS CONCLUSIONES
13 NORMATIVO POSICION DEL ENTREVISTAS
S INVESTIGADOR
Describir que el liderazgo es un factor | La norma ISO | Liderar y gestionar | Todo gestor debe | En conjunto determinan que | De la revision de la normativa.
que todo gestor debe tener para una é?gg:s:tze?;:fo eficientemente  los  recursos | tener cualidades | el liderazgo es fundamental | Los alces de la entrevistas, la
buena gestién hospitalaria. de  gestion | humanos —en el  ambito de lider, para en todo gestor, para que su | Normativa y el alcance del
poder dirigir al investigador, concluye que

establece que | hospitalario es crucial para lograr
‘el liderazgo y | una atencion de calidad y

gestion tenga éxito. Esto

logro de las s .
implica que como lider

todo gestor debe tener

el compromiso . metas que . cualidades de liderazgo y

por parte de Ia mejorar los resultados en salud. | determine para el fomente el trabajo en compromiso de llevar por buen
alta direccion éxito de su equipo, que sea inspiradory | puerto la gestion hospitalaria.
de la gestioén. motivador, colaborador vy

.orglan'zag'on'l participativo adaptandose a

incluyendo la ;

toma de todos los cambios en el

conciencia, la entorno de la salud.

capacidad de
respuesta, el
soporte activo
la
retroalimentaci
6n, son criticos
para el éxito
del sistema de
gestion y para
el logro de sus
resultados
previstos
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OBEJTIVO ASPECTOS ALCANCES TEORICOS ALCANCES DE ALCANCES DE LAS ENTREVISTAS | CONCLUSIONES
ESPECIFICO NORMATIVOS POSICION DEL
14 INVESTIGADOR
Considerar que el | Resolucion La promocion de un entorno laboral | Desde mi punto de vista, Finalizan los entrevistados | Es fundamental y
buen clima | Ministerial N° 626- | favorable, donde se fomente Ila | €n una institucion el buen | mencionando la importancia y lo | primordial que los
organizacional  es | 2015/MINSA que | colaboracién, la  comunicacién ;:Ilme? orga:uzamonal fundamental la existencia de un buen | 9estores  deben
fundamental para | aprueba el | efectiva y el reconocimiento del ortalece al recurso clima laboral, ya que ello lleva a una tener en cuenta de
.. | Documento - _ _ humano y a los gestores, e la documentacion
una buena gestién o desempefo, contribuye a mejorar la buena relacién entre el recurso | .. ..
) ) Técnico: Manual > " > y a su vez repercute en el T >~ | técnica, el
hospitalaria. de Buenas satisfaccion 'y la retencion del | pyen rendimiento de los humano y la gestion, sintiéndose mas | reglamento y
Practicas para la personal sanitario. mismos y el cumplimiento | comprometidos cumplir los objetivos | normas sobre
Mejora del Clima de las metas. organizacionales, generando mayor | clima
Organizacional productividad y calidad en la atencion | organizacional
del usuario que dictamina
' MINSA, y su
aplicacién

correspondiente
para el logro de
los objetivos.
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