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Resumen

Esta investigacion buscé aportar al cumplimiento el ODS 10, orientado a la reduccion
de las desigualdades, en el ambito de salud. Asimismo, fue un estudio de tipo basica,
enfoque cualitativo, de revision de la literatura. Tuvo como objetivo analizar los
factores facilitadores y limitantes en la gestion administrativa en salud, basandose en
la sistematizacion de la produccion cientifica de los ultimos 5 afios. En este estudio
se utilizaron articulos cientificos, que cumplieron una serie de criterios: articulos
redactados en espafiol e inglés, investigaciones de naturaleza empirica, publicados
en texto completo, y publicados entre 2020 y 2024. Se utiliz6 la técnica de analisis
documental y como instrumento una matriz de informacién. Como resultado, se logré
contar con 41 articulos cientificos, de los que se pudo concluir que, una totalidad de
37 estudios mostraron los factores facilitadores de la gestion administrativa para su
aplicaciéon en salud, de los que destacaron investigaciones enfocadas en la
implementacion de la sistematizacion y digitalizacion de la informacion (11 articulos);
mientras que, se encontré 5 estudios que mostraron los factores limitantes, en los que
se observd su asociacion al incumplimiento de las fases de la gestion, aspectos

relacionados al clima organizacional e incumplimiento de normativas.

Palabras clave: gestion administrativa, factores facilitadores, factores limitantes,

salud, revision sistematica
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Abstract

This research aimed to contribute to the fulfillment of SDG 10, focused on reducing
inequalities, in the health field. Similarly, it was a basic study with a qualitative
approach, based on a literature review. Its objective was to analyze facilitating and
limiting factors for the application of administrative management in health, based on
the systematization of scientific production over the last 5 years. This study used
scientific articles that met a series of criteria: articles written in Spanish and English,
empirical research, published in full text, and published between 2020 and 2024.
Document analysis technique was used, and an information matrix was employed as
an instrument. As a result, 41 scientific articles were obtained, from which it was
concluded that 37 studies showed the facilitating factors for administrative
management application in health, highlighting research focused on the
implementation of information systematization and digitization (11 articles).
Meanwhile, 5 studies showed the limiting factors, which were associated with non-
compliance with management phases, aspects related to organizational climate, and

non-compliance with regulations.

Keywords: administrative management, facilitating factors, limiting factors, health,

systematic review



l. INTRODUCCION

La universalizacion de los servicios de salud es indispensable al promover bienestar
y salud de la poblacion al garantizar un acceso equitativo, prevenir enfermedades,
proteger contra los costos financieros y promover estilos de vida saludables. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) enfatizé la relevancia de la cobertura
universal de salud (CUS) como un medio fundamental para avalar que la totalidad de
personas logren acceder a servicios de salud esenciales, esto implica no solo la

disponibilidad de servicios de salud, también su accesibilidad, asequibilidad y calidad.

La CUS se plantea como estrategia para lograr los Objetivo de Desarrollo
Sostenible 10, plasmado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015)
durante la Cumbre Mundial, que se encuentran relacionados con la salud y la
disminucion de las disparidades entre la poblacién, independientemente de su
situacion economica, género, etnia o ubicacion geografica, para que puedan recibir
atencion cuando la necesiten. La OMS y el Banco Mundial (2023) han presentado
conjuntamente el informe de monitoreo mundial sobre la cobertura sanitaria universal,
el cual destaca una preocupante falta de progreso en el mejoramiento de la atencién
sanitaria de calidad para las personas en todo el mundo.

Muchos paises enfrentan desafios en términos de financiamiento,
infraestructura, recursos humanos, tecnologia y gobernanza en el sector salud,
resaltando la relevancia de la inversion en la gestion de salud, la planificacion
estratégica, la coordinacion intersectorial y la implementacion de politicas basadas en
evidencia para abordar las dificultades de salud publica y promover el bienestar de la
poblacion (OMS, Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
[OCDE] y ElI Banco Mundial, 2020).

Afos atras, la OMS (2015) recomendaba destinar un 6% del producto bruto
interno (PIB) al sector salud. Sin embargo, aun cuando ya pasaron 9 afios desde dada
esta sugerencia, la realidad es que aqui solo se destina alrededor del 3,6% (Mesa de
Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza [MCLCP], 2022). Esto genera riesgos
a corto y mediano plazo, que amenazan la calidad y sostenibilidad del servicio en
salud (Chavez, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) mencioné acerca de

la escasez de profesionales médicos, que es un problema para las instituciones y la
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sociedad latinoamericana en general. Igualmente, la falta de equipos médicos afecta
la salud en todos sus niveles, incluidas las redes de atencion, pues reduce la
capacidad de coordinacion, colaboracion y seguimiento de casos complejos, lo que
hace notorio que la gestion en salud varia significativamente entre los paises y
regiones del mundo, destacando la necesidad de fortificar los sistemas de salud para
avalar la cobertura universal de salud y mejorar el acceso equitativo a los servicios,
para lo que, se requiere también una capacidad de gestion solida, ya que, es esencial

para implementar y mantener con éxito la cobertura universal de salud.

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA, 2006) promulgé la Resoluciéon
Ministerial N° 696-2006-MINSA, que plantea los lineamientos para implementar el
Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Pera. En términos de gestion, la norma enfatiza la
necesidad de una gestion por procesos orientada al avance continuo de la calidad y
eficacia de los servicios de salud. Se resalta la importancia de una gestion
participativa y transparente, asi como la promocién de la atencién integral e integrada
de la salud. Ademas, sefala la importancia de la articulacién por entre los distintos
niveles de atencion y la contribucion activa de la comunidad en la gestion de los

servicios de salud.

En los establecimientos de salud peruanos, se observan deficiencias que
incluyen problemas de infraestructura, como instalaciones fisicas deterioradas o
insuficientes; escasez de recurso humano, lo que conduce a largos tiempos de espera
y una atencion deficiente; escasez de recursos y dispositivos médicos adecuados; y
carencias en la gestion administrativa, como la ausencia o poca coordinacion entre
diferentes servicios y la ausencia de politicas claras de atencion al paciente. Estos
problemas afectan negativamente la calidad de la atencion y el acceso equitativo a

los servicios de salud.

Entonces, es crucial reconocer que la gestiébn administrativa juega un papel
importante, ya que, contribuye significativamente a la obtencion de resultados
positivos para las IPRESS y especificamente, el servicio brindado a sus usuarios. En
ese sentido, es importante identificar los aspectos que pueden beneficiar o dificultar
el desarrollo de una gestién administrativa eficaz en el &mbito de la salud. Pues, con

este conocimiento, se pueden fortalecer los elementos positivos y mitigar los



negativos, lo que contribuye a una implementacion mas Optima. Por lo dicho
anteriormente, se llegd al siguiente planteamiento: ¢Cuales son los factores

facilitadores y limitantes en la gestion administrativa en salud, 2020-2024?

Esta pesquisa se justifica tedricamente ya que sistematizé los hallazgos
principales de la creacion cientifica del Gltimo quinquenio respecto a los factores
favorecedores y limitantes de la gestion administrativa en el sector salud. Ademas,
sirvio como base para investigaciones futuras respecto al tema. A nivel metodoldgico,
el estudio sigue los procesos de la declaracion PRISMA, que brind6 mayor
transparencia y replicabilidad a los resultados. En el nivel practico, proporciono a
gestores informacion util para optimizar los procesos de gestion administrativa en el
area de la salud. Por ultimo, a nivel social, facilitara la mejora en la toma de decisiones
respecto a politicas publicas orientadas a reducir los factores limitantes e incrementar
aquellos facilitadores relacionados con la gestion administrativa.

Es asi, que esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores
facilitadores y limitantes en la gestibn administrativa en salud, basandose en la

sistematizacion de la creacion cientifica de los ultimos 5 afios.

En relacion a los estudios previos realizados sobre la tematica de estudio, a
nivel nacional, Ruiz (2023) realiz6 una investigacion dirigida a realizar una revision de
la literatura entre 2018-2023 acerca de la direccidn estratégica en la gestion
administrativa de Centros de salud peruanos. La metodologia empleada fue
cualitativa, especificamente una revision sistematica en Scopus, Web of Science,
Scielo y Latindex, aplicando la guia Prisma y Strobe, se analiz6 una muestra de 12
articulos. Los resultados revelaron una tendencia creciente hacia la adopcion de
practicas de direccion estratégica modernas en los Centros de Salud peruanos. La
mayoria de los estudios destacaron la importancia de una gestion administrativa
enfocada en la planificacion estratégica, el liderazgo efectivo y la integracion de la
tecnologia en la gestién de operaciones diarias, al igual que la formacion continua del

personal y la adaptacion a las necesidades cambiantes de la comunidad.

A nivel internacional, también se llevaron investigaciones de la categoria
estudiada. En Noruega, Varga et al. (2023) realizaron una pesquisa con la finalidad
de mapear y proveer una vision general de las caracteristicas de una gestion confiable

en un entorno hospitalario. Se empleé una metodologia cualitativa, mediante una



revision sistematica en Web of Science, MEDLINE, Scopus, EconLit, Embase, APA
Psycinfo, SAGE Journals, CINAHL, Taylor & Francis Online y Springer Link, a partir
del origen de estas bases hasta el 9 de agosto de 2021. Llegaron a la conclusion que
el liderazgo ético, el cuidado del bienestar de los empleados, la disponibilidad del
gerente, la competencia y un entorno de trabajo capacitador son caracteristicas

asociadas con una gestion confiable.

En Rumania, Crisan et al. (2021) hicieron una investigacion con el objeto de
revisar sisteméticamente la incorporacion de iniciativas de gestion de la calidad
(QMiIs) por parte de clinicas dentales. La metodologia fue cualitativa, que realiz6 una
revision de 72 fuentes que fueron analizadas utilizando el marco Contexto-
Intervencion-Mecanismo-Resultado (CIMO). Concluyendo que se identificaron cinco
mecanismos que explican como las iniciativas de gestion de la calidad son
implementadas por las clinicas dentales. Las implementaciones més simples de QMIs
estan relacionadas con (1) la calidad general. Las siguientes, en términos de
complejidad, estan relacionadas con (2) la satisfaccion del usuario, (3) la calidad del

servicio, (4) la mejora de los procesos internos y (5) los resultados empresariales.

En Brasil, Silva et al. (2021) desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar, evaluar y sintetizar las evidencias cientificas sobre los modelos de gestion
en enfermeria aplicados en los servicios hospitalarios 2013-2019. La metodologia
empleada fue una revision literaria en Web of Science, Latin American and Caribbean
Center for Health Sciences Information, BIREME/VHL, PubMed, MEDLINE, Eric y
SciElo, entre los afios 2013 y 2019. Concluyendo que, se identificaron varios factores
criticos, como la formacién continua, el liderazgo efectivo y el apoyo institucional, que

influyen en el éxito de estos modelos de gestion.

En el mismo pais, Zimmermann et al. (2020) ejecutaron una pesquisa con el
propoésito de examinar la literatura cientifica sobre los resultados de la implementacion
de la metodologia Lean Six Sigma en instituciones de atencion médica. La
metodologia empleada fue una revisiéon de literatura en MEDLINE, LILACS, BDENF,
CINAHL, Web of Science y Scopus, sin limite de tiempo. Se concluyo que la aplicacion
de la metodologia Lean Six Sigma ha demostrado ser efectiva en los distintos
entornos de atencién en salud, evidenciando una brecha en su aplicacién en cuanto

a la participacion y capacitacion de las personas.



También, en la misma nacién, Santos et al. (2020) desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue presentar el estado del arte sobre la atencion
hospitalaria, desde el periodo anterior al Sistema Unico de Salud (SUS) hasta la
formulacién de la Politica Nacional de Atencién Hospitalaria. La metodologia fue una
revision sistematica, basada en el Protocolo Prisma, en Web of Science, Lilacs y
Scielo, dando como conclusién que los estudios revisados sefialan una capacidad
incipiente para la gestion sistémica antes de la creacion del SUS. Ademas, se
identifico importantes dimensiones de la gestion hospitalaria en el SUS, desde la
perspectiva de la Politica, Planificacion y Gestion de la Salud, sefialando brechas y

posibilidades para la agenda de investigacion.

En referencia al constructo gestion administrativa y la necesidad de entender
su conceptualizacién, se presenta la definicion de sus componentes, entre ellos: la
palabra gestion que, en su sentido etimoldgico, implica efectuar diligencias o dirigir,
guiar y orientar a un grupo de personas para alcanzar Los objetivos de las
organizaciones o empresas. Esto significa llevar a cabo una serie de acciones
estratégicas, previamente definidas con la participacién de los colaboradores, para
alcanzar la vision de la organizacion (Ropa-Carrion y Alama-Flores, 2022).

Al mismo tiempo, la palabra administracion deviene del latin administrare (ad-,
a; ministrare, servir), que implica la accion de guiar, dirigir y utilizar los recursos
disponibles. A su vez, administrar deviene de la palabra "ministro”, y esta al mismo
tiempo de "menester", proveniente del latin ministerium, significando empleo, servicio

u oficio (Ropa-Carrion y Alama-Flores, 2022).

Entonces, la gestion administrativa se refiere al conjunto de actividades que
gestionan una organizacion mediante una administracion eficiente de tareas,
esfuerzos y recursos. Esta gestién se caracteriza por su capacidad de controlar y
coordinar acciones y roles dentro de la empresa, permitiendo prevenir problemas y
alcanzar los objetivos establecidos (Soledispa-Rodriguez et al., 2020). Asimismo, la
gestion administrativa posee un caracter sistémico, ya que se compone de acciones
dirigidas de manera coherente hacia alcanzar los objetivos mediante el cumplimiento
de las funciones clasicas de la gestion dentro del proceso administrativo (Mendoza-
Briones, 2017).



Luego de conceptualizar el constructo en mencion, es importante conocer las
teorias dirigidas a su explicacion. En primer lugar, la Teoria clasica de la
administracion planteada por Henri Fayol, cuyo enfoque se basa en la idea de que la
administracion puede ser ensefiada y aprendida, y que existen principios universales
que se pueden aplicar a cualquier tipo de organizacion. Fayol identificé cinco
funciones principales de la gestion que consideraba esenciales para una gestion

eficiente y eficaz (Jiménez, 2018; Medina y Avila, 2002).

Entre las funciones planteadas, se encuentra la Planificacion, esta se refiere a
definir los objetivos y determinar las acciones necesarias para alcanzarlos e implica
prever el futuro y preparar planes de accion adecuados ante situaciones de riesgo
(Jiménez, 2018; Medina y Avila, 2002).

Respecto a la Organizacion, se refiere a la disposicion y estructuracion de
recursos y actividades de manera que se logren los objetivos organizacionales de
manera eficiente. Esto incluye la asignacion de tareas, la agrupacion de actividades
y la creacion de una estructura organizativa (Jiménez, 2018; Medina y Avila, 2002).

En cuanto a la Direccién, implica liderar y coordinar al personal. Incluye la
motivacion, la comunicacion, el liderazgo y la supervisién para asegurar que todos los
miembros de la organizacion trabajen hacia los mismos objetivos (Jiménez, 2018;
Medina y Avila, 2002).

Para la Coordinacion, implica asegurar que todas las actividades y esfuerzos
de la organizacion estén alineados y trabajando juntos de manera armoniosa. Esto
incluye la sincronizacion de actividades y la resolucién de conflictos (Jiménez, 2018;
Medina y Avila, 2002).

En la dimension Control, se realiza la verificacibn y comparacion de los
resultados con los planes. Involucra monitorear y evaluar el desempefo y tomar
acciones correctivas cuando sea necesario para asegurar que los objetivos se

cumplan (Jiménez, 2018; Medina y Avila, 2002).

En la Teoria de la administracion cientifica, planteada por Taylor, se centra en
la eficiencia y la optimizacion del trabajo, pues, propuso que las tareas se deben

estudiar cientificamente para encontrar la mejor manera de realizarlas (Montoya,



2007). se centra en mejorar la eficiencia laboral mediante la sistematizacion y
estandarizacion de tareas (Hil y Van, 2018).

En cuanto al primer principio, Planeacion, se refiere a reemplazar la
improvisacién con un enfoque cientifico mediante la planificacion del método (Hil y
Van, 2018). La planeacion del trabajo debia estar separada de su ejecucion, esto
implica que los gerentes deben estudiar y disefiar los métodos 6ptimos para cada
tarea, asegurandose de que todas las variables sean consideradas y optimizadas
(Sarker y Palit, 2018).

En el principio de Preparacion, se hace referencia a seleccionar cientificamente
a los trabajadores segun sus habilidades; prepararlos y entrenarlos para producir mas
y mejor, conforme al método planificado (Hil y Van, 2018). Ademas, preparar también
los recursos materiales de produccién, asi como la disposicién fisica y ubicacion de
las herramientas y materiales necesarios para cumplir con las tareas (Sarker y Palit,
2018).

Respecto al principio de Control, se encarga de supervisar el trabajo para
asegurar que se realiza conforme a las normas establecidas y al plan previsto (Hil y
Van, 2018). Los gerentes deben medir el rendimiento de los trabajadores, compararlo
con los estandares y realizar los ajustes necesarios para corregir desviaciones. Este
proceso es esencial para mantener la eficiencia y asegurar la calidad del trabajo
realizado (Sarker y Palit, 2018).

En el principio de Ejecucién, se asignan de manera diferenciada las
atribuciones y responsabilidades, para que la ejecucion del trabajo sea disciplinada
(Hil y Van, 2018). Los trabajadores deben seguir las instrucciones y procedimientos
establecidos por los gerentes, utilizando las herramientas y materiales
proporcionados (Sarker y Palit, 2018).

En la Teoria de la calidad total, Fabian-Sanchez et al. (2022) indicaron que la
gestion administrativa representa un enfoque metodoldgico para la mejora constante
de los procesos y la satisfaccion del paciente. Esta metodologia se basa en el ciclo
de Deming, de la calidad total, también conocido como PHVA, que comprende cuatro

etapas: planificar, ejecutar, verificar y ajustar (Gonzales et al., 2020).



En cuanto al Planificar, Gonzales et al. (2020) indicé que, esta etapa inicial de
la gestion administrativa se centra en establecer metas, objetivos y recursos
necesarios para un periodo determinado. En suma, Azzemou y Noureddine (2021)
sefalaron que la planificacién implica establecer metas y estrategias, los cuales son
elementos esenciales para lograr resultados que cumplan con las necesidades del

usuario, la empresay las politicas institucionales.

Asimismo, Gonzéles et al. (2020) refirio que el Hacer se refiere a crear una
estructura para distribuir los recursos materiales, financieros, humanos, tecnoldgicos
e informativos, con el fin de llevar a cabo las actividades necesarias para alcanzar los
objetivos establecidos. Ademas, Liu et al. (2022) sugirieron que la etapa de "hacer”,
implica llevar a cabo los procesos organizativos establecidos durante la planificacion.
Esta fase se considera crucial para dirigir y reducir la ocurrencia de errores en las
fases posteriores del proceso.

Igualmente, Gonzéles et al. (2020) menciond respecto al componente Verificar,
gue este consiste en supervisar que las actividades planificadas estén en linea con
las estrategias establecidas, identificando y corrigiendo posibles desviaciones, y
evaluando los resultados obtenidos para mejorar el proceso de toma de decisiones.
También, Kong et al. (2021) sefialaron que la etapa de verificacién se centra en
acciones dirigidas a la toma de decisiones, a través de una evaluacién de procesos
gue permite monitorear y analizar los resultados obtenidos. Identifican la evaluacién

de procesos como un indicador clave.

Ademas, para Gonzales et al. (2020) la Actuar es la fase que involucra la
implementacion de las estrategias previamente delineadas, dirigiendo los esfuerzos
del equipo hacia los objetivos mediante el liderazgo, la motivacion y la comunicacion
efectiva. A su vez, Xiao et al. (2020) indican que la etapa de actuar se encarga de
realizar mejoras continuas en el rendimiento de los procesos mediante la aplicacion
de medidas correctivas y preventivas. Asimismo, identifican las acciones correctivas

y preventivas como indicadores clave en esta fase.

En la Teoria de la Burocracia planteada por Weber, definio la burocracia como
un tipo ideal de organizacion caracterizada por una jerarquia claramente definida,
reglas y procedimientos formales, y una division del trabajo. Concebia a la burocracia

como la forma mas racional y eficiente de organizacion, adecuada para manejar



tareas complejas en grandes entidades (Serpa, 2019). Se trata de un enfoque integral
gue busca describir la estructura ideal de una organizacion para maximizar la

eficiencia y la racionalidad administrativa (Byrkjeflot, 2018).

Esta teoria comprende seis principios, primero contempla la Division del
Trabajo o especializacion, que incluye tener tareas y responsabilidades claramente
definidas, la especializacion de funciones y el aumento de la eficiencia debido a la
experiencia acumulada por los colaboradores de la organizacion (Serpa, 2019). Al
enfocarse en una sola funcién, los empleados se convierten en expertos en sus roles,
lo que mejora la eficiencia y la calidad del trabajo realizado. Esta especializacion
permite una mayor productividad, ya que los trabajadores pueden desarrollar
habilidades especificas y realizar sus tareas con mayor precision y rapidez (Byrkjeflot,
2018).

Luego, al referirse a la Jerarquia de Autoridad, se busca tener una estructura
jerarquica clara, con niveles de autoridad bien definidos, que posean canales formales
de comunicacion (Serpa, 2019). Cada puesto esta supervisado por un superior, lo que
facilita la toma de decisiones y la implementacién de politicas. Esta estructura
jerarquica ayuda a mantener el orden y la disciplina dentro de la organizacion,
asegurando que todos los empleados sigan las directrices establecidas por la
gerencia (Byrkjeflot, 2018).

Asimismo, respecto a las Normas y Reglamentos Formales, se establece un
conjunto de reglas y procedimientos establecidos, basado en documentacion de
politicas y directrices, basada en la consistencia de la aplicacion de normas (Serpa,
2019). Estas reglas estan documentadas y se aplican consistentemente a todos los
miembros de la organizacion, garantizando la previsibilidad y uniformidad en la
conducta organizacional. La existencia de reglas formales permite que las decisiones
sean tomadas de manera objetiva y racional, evitando la arbitrariedad y el favoritismo
(Byrkjeflot, 2018).

También, en cuanto a la Impersonalidad en las Relaciones, se plantea que las
relaciones basadas en roles y funciones, no en las personas, eliminar los favoritismos
y preservar un trato equitativo, al igual que una toma de decisiones basadas en reglas

y hechos objetivos de la organizaciéon (Serpa, 2019). Este enfoque impersonal



también contribuye a la objetividad y la eficiencia en la toma de decisiones (Byrkjeflot,
2018).

Al referirse a la Competencia Técnica y Meritocracia, se incluye la seleccién y
promocion basadas en méritos y habilidades, la formacion y capacitacion continua y
la evaluacion del desempefio de una manera objetiva (Serpa, 2019). Los candidatos
son evaluados segun criterios objetivos y deben cumplir con requisitos especificos de
competencia técnica. Al asegurar que los puestos sean ocupados por individuos
capacitados, la organizacion optimiza su eficacia y rendimiento y garantiza que las
decisiones y acciones se realicen con un alto nivel de competencia y profesionalismo
(Byrkjeflot, 2018).

Por dltimo, en el Registro Documental, se contempla el mantenimiento de
archivos y registros detallados, mantener plasmado en la documentacion las
decisiones y procedimientos (Serpa, 2019), y a la vez, facilitar la transparencia y la

rendicion de cuentas a la organizacion (Byrkjeflot, 2018).
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Il. METODOLOGIA

Esta pesquisa fue de tipo basica, ya que aport6 a la generacién de
conocimientos nuevos (OECD, 2018). Igualmente, tuvo un enfoque cualitativo
(Hammarberg et al., 2015). Por otro lado, se traté de un estudio bibliografico, pues se
recopilé, examiné y sintetizé informacion respecto a una temética especifica
(Bernardo et al., 2019). Asimismo, fue una investigacién con un disefio tedrico
(Garcia-Gonzales y Sanchez-Sanchez, 2020), especificamente una revision
sistematica, debido a la facilidad que brind6 para la actualizacion de sapiencias al

organizar estudios primarios referentes al mismo (Salinas, 2020; Ato et al., 2013).

En esta investigacion, la categoria principal fue la gestion administrativa.
Segun Fabian-Sanchez et al. (2022) la gestién administrativa se considera un enfoque
metodoldgico para el perfeccionamiento constante de los procesos y la satisfaccion
del usuario. Las subcategorias de analisis tratadas en esta investigacion fueron:

factores facilitadores y limitantes.

Respecto a la poblacion se defini6 como un conjunto total de elementos que
conforman el interés analitico y del cual se desean deducir las conclusiones del
estudio (L6pez-Roldany Fachelli, 2015). En ese sentido, la poblacion consistié en 374
389 articulos relacionados con la gestion administrativa, especificamente en el sector

salud, identificados durante una busqueda preliminar.

En cuanto a la muestra, se define como una proporciéon de la poblacién
(Hernandez et al., 2014). En tanto, los estudios contenidos en esta pesquisa fueron
aquellos que satisficieron los criterios de inclusién establecidos, sustrayendo la
totalidad de 41 investigaciones de revistas cientificas de bases de datos como: Web
of Science, Scopus y Scielo. Para la seleccion de estos estudios se llevo a cabo un
meticuloso proceso estructurado en cuatro etapas. En la primera fase, se identificaron
los articulos cientificos en los buscadores. Posteriormente, se revisaron las
investigaciones recogidas, aplicando los criterios de inclusion previamente
establecidos. Luego, se filtraron los estudios, utilizando los criterios de exclusion.

Finalmente, se extrajo los datos y se realiz6 analisis detallados (ver anexo 2).

El muestreo utilizado fue no probabilistico e intencional (Otzen & Manterola,
2017), ya que, la eleccioén de la muestra se basé en caracteristicas especificas de los

articulos analizados. Finalmente, se consideraron como criterios de inclusion: a)
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articulos redactados en espafiol e inglés, b) de naturaleza empirica, c) publicados en
texto completo, d) entre el 2020 y 2024, y e) que aborden la tematica estudiada.

Se utilizé la técnica del analisis documental (Escudero & Cortez, 2018), la cual
implica un grupo de operaciones destinadas a presentar documentos de forma
reunida y sistematica, con el objetivo de factibilizar su consulta y el rescate de la
informacion (Dulzaides & Molina, 2004) por medio de una matriz de informacién, en
la que se consider6: autor/es, afo, pais/es, revista, objetivo/s, muestra/s,

instrumentos y resultados de los estudios (Sandoval, 2009).

En cuanto al método de andlisis de datos, para analizar los resultados
conseguidos de los articulos cientificos, se creé una matriz que permitié organizar los
datos (Bradbury-Jones et al., 2019), utilizando una plantilla del programa Microsoft
Excel. Esto facilitd la identificacion de diferencias y similitudes entre los estudios
elegidos y permiti6 extraer la informacién necesaria para producir conclusiones
creibles (Chambergo-Michilot et al., 2021). Al mismo tiempo, se consideraron los
criterios de calificacion expuestos en el anexo 4, asegurando que los estudios los

cumplan en su totalidad.

En referencia a los aspectos éticos, primero, se aseguré y certificd la
legitimidad de este estudio, ya que la informacién reunida no fue alterada ni se
adulteraron los resultados obtenidos (Koepsell & Ruiz, 2015). En cuanto a los
derechos de autor, se realiz6 el citado de manera oportuna y apropiada la bibliografia
para salvaguardar las aportaciones y la posesion intelectual de los autores (American
Psychological Association [APA], 2020).

Asimismo, tal cual se menciona en la Declaracion Prisma, se detallaron las
estrategias de busqueda y los criterios de selecciébn empleados para la insercién de
los articulos considerados en esta investigacién (Moher et al., 2016). Asimismo, se
verificd previamente la inexistencia de revisiones sistematicas sobre los temas
tratados en la presente exploracion, con objetivo de contribuir al conocimiento
cientifico e impedir esfuerzos que no son necesarios en la investigacion (Page et al.,
2021). Esta guia, ademas de ser muy usada al informar sobre el correcto empleo de
protocolos a lo largo de la investigacion, se resalta por facilitar la replicabilidad y
prevenir sesgos derivados de una incorrecta interpretacion de la categoria analizada
(Barrios et al., 2021).
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RESULTADOS

Tabla 1

Resultados obtenidos de articulos cientificos (n=41)

Autor(es)/ afio/

calidad.

cumplieron en un 81.25%,
identificar &reas de mejora.

lo que permitié

N° pais/ revista Objetivo Muestra Instrumentos Resultados Conclusién
Arrascue-Lino et El 55.8% de los participantes consider6 que las
al. (2021) | Analizar las . . habilidades gerenciales de sus supervisores eran - . .
Pera habilidades laborad Cuestionario sob(;e adecuadas. El 44,2% percibié las habilidades Las id hal(ajllldades c?erenglales han sido

1 | Revista de la | gerenciales en el 52 colaboral lores | percepciones de | . - regulares consideradas como adecuadas. o

. - de la institucion las competencias S . ) . | La antigliedad de los empleados esta vinculada
Facultad de | Hospital Municipal Los en la gestion La Unica variable que estuvo relacionada con las con sus habilidades gerenciales
Medicina Olivos en 2019. 9 ' habilidades gerenciales fue la antigliedad en el 9 ’
Humana, URP servicio.
«IaEr\:t? Ieuar IZI coniﬁ:gg Existe una correlacion positiva entre el clima
Espiritu v Castro | organizacional la Cuestionario sobre organizacional y la gestion de servicios de salud
(20pZO) y egstién de servici)és de clima El 53% de los enfermeros genera un clima | de los enfermeros en el Hospital Daniel Alcides
> | Peru galu d or parte de los 40 enfermeros de | organizacional organizacional desfavorable, y dentro de este | Carrion, Pasco, 2020. Esto revela deficiencias
Revista enfernferosp en el la institucion Cuestionario que | grupo, el 38% maneja una gestion de serviciosde | en el manejo y control de los factores que
Conrado Hospital Daniel midié gestiobn de | salud regular. afectan negativamente el buen funcionamiento
AIcic?es Carrion servicios de salud tanto del clima organizacional como de la gestion
Pasco ' de servicios de salud.
Evaluar el Modelo de 12 de los 15 hospitales evaluados, indicaron una Los factores que influyen en la percepcién del
Nishio et al Gestion del §erv|C|o gobernanza compart_ldg con una M de 184.3 tipo de modelo de gestion aplicado a los
de Enfermeria en - puntos, y 3 (20%) indicaron una gobernanza . o
(2021) hospital d Indice de dicional d hospitales fueron "tipo de puesto" y "tiempo de
Brasil ospitales ~ operados f Gobernanza tradicional  con una M de 165'7., puntos. actividad" bajo la gestion de SPDM. El estudio
3 Revista por una organizacion 518 enfermeros Profesional de Los gestores presentaro_n una percepcion menor confirmé Ia hiptesis respecto al tipo de modelo
P social de  salud, ; de gobernanza compartida en comparacion con . o P -
Brasileira de lizando el ti | Enfermeria (IPNG) | fesional in funcién d o de gestion de servicios de enfermeria practicado
Enfermagem analizando el tipoy asi OIS. pro e?ong'es Slm. uncion de gesnor. en los hospitales: un modelo de gestion hibrido
dimensiones de E t[po _C!e runcion y € tiempo de actividad en la en transicion hacia la gobernanza compartida.
modelo. institucion influyeron en los resultados.
Se elaboraron los documentos del sistema de imol i6n del si d ion d
o Cuestionarios, gestion de calidad y el plan de gestion. El Lal_émg ement?modn € S|;stema e gestion el
Ramos et al. D escribir el proceso de . guias de entrevista | personal fue capacitado. Se definieron las calidad es fundamental para mejorar e
(2022) implementacion  del | 32 é&reas del L . L - - desempefio de una organizacion de salud y es
C h L . y auditorias para | politicas, el objetivo y la proyeccion estratégica : :

4 ub_a S|st_ema de gestlor_1 de | Instituto de evidenciar el | de la calidad. Se cre6 y ejecuté un sistema cruc!a_l para asegurar la calidad en todos los
Revista Cubana | calidad en el In§t|tuto Hematolog,la € | avance del sistema | documental con mas de 590 documentos. Las | SEVicios asistenciales. Esto resalta su
de Salud | de Hematologia e | Inmunologia. - - ) importancia para alcanzar los resultados

- . de gestion de | tareas del plan de gestion de calidad se . .
Pdblica Inmunologia. esperados y necesarios en el sistema de salud

cubano.
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Dario y Reyes
(2022)
Pert
Revista de la
Facultad de
Medicina
Humana,
Universidad
Ricardo Palma

Analizar y contrastar la
gestion  hospitalaria
entre un modelo de
Asociaciones Publico-
Privadas (APP) y un
modelo tradicional en
dos hospitales de nivel
11-2 de Essalud.

6 funcionarios
publicos

150 usuarios
externos en las
instituciones

Encuestas
Entrevistas
Analisis
documental de
indicadores
hospitalarios.

En términos de eficiencia hospitalaria, el HABT
mostré un rendimiento hora-médico por debajo
del estandar (3.31 en 2018) y menor que el HLNV
(4.74 en 2018). La modalidad APP tuvo un gasto
tres veces mayor en comparacion con la
modalidad tradicional.

El nivel de satisfaccion del usuario fue mayor en
el HABT (93.3%) en comparacion con el HLNV
(66.6%).

Un establecimiento de salud bajo la modalidad
de APP no mostré resultados significativamente
mejores que uno tradicional. Los indicadores de
eficiencia hospitalaria, el rendimiento hora-
médico, fueron ligeramente mas favorables en el
modelo tradicional. Pero, la modalidad APP tuvo
una ejecucion presupuestal tres veces mayor y
una mayor satisfaccién general del usuario en
comparacioén con el modelo tradicional.

Batista et al.
(2020)
Brasil
Texto &
Contexto
Enfermagem

Examinar la cultura de
seguridad en las
unidades quirdrgicas
de un hospital
universitario  durante
distintos periodos de
gestion hospitalaria.

73 (2014/2015) y
158 (2017)
profesionales
trabajando en un
centro quirdrgico
y 5 unidades de
internacion
quirdrgica.

Cuestionario

Hospital Survey on
Patient Safety
Culture (HSOPSC)

La transicion administrativa influyé positivamente
en las dimensiones de Dotacién de personal y
Cambios de turno/transiciones y negativamente
en Trabajo en equipo dentro de las unidades (p <
0.001).

La transicion administrativa en la gestion
hospitalaria tuvo un impacto limitado en las
dimensiones de la cultura de seguridad
organizacional, manteniéndose los desafios en
el desarrollo progresivo de este importante
predictor de la seguridad del paciente. Las
acciones de seguridad aun deben fortalecerse
para lograr mejoras significativas en la cultura de
seguridad en el entorno hospitalario.

Investigar la Gestion

Durante las cuatro olas de COVID-19, los casos

de Emergencias de Ernotfrl(js]/(ljsig? d €N 1 fueron: Se identificaron varias sugerencias y factores de
Bengthong et al. | Salud Publica (PHEM) protunt Provincia 1: 19 (primera ola), 32 (segunda ola), | éxito para cada fase del proceso de gestion,
Andlisis de : ) S
(2024) como respuesta al 112 individuos de | contenido 29,634 (tercera ola), 79,621 (cuarta ola). | proporcionando valiosos insights sobre los
Tailandia COVID-19, o Provincia 2: 14 (primera ola), 15 (segunda ola), | insumos, actividades y procesos involucrados en
; . tres  provincias | empleando un - : L
Revista de centrandose en la ; 16,732 (tercera ola), 59,372 (cuarta ola). | la gestién de emergencias de salud publica. Las
= ) L tailandesas. marco oe Ny ) . P o
Gestéo Social e | Regién de Salud 9 fundamentado en Provincia 3: 9 (primera ola), 14 (segunda ola), | sugerencias y factores de éxito identificados
Ambiental (Tailandia) y su . 17,042 (tercera ola), 45,922 (cuarta ola). | pueden informar y mejorar futuros enfoques de
" la teoria de i : " i
programa "COVID-19 . La gestién exitosa del programa "COVID-19 Back | gestion.
" sistemas. o : . .
Back Home". Home" salvé numerosas vidas de pacientes.
Describir el proceso de
manejo de datos del Base de datos Aumento del 300% en los casos reportados El estudio concluy6 que el Registro Nacional de
Castillo-Cafién Registro Nacional de longitudinal desde 2012 (37325) hasta 2019 (§09056) VIH/SIDA de Colombia ha sido una herramienta
etal VIH/SID_A en 37325 casos espablemda con | o prevalencia se increment de 0.09% a 0.22%. fundamentgl no solq para el §egumento clinico
Colombia, sus | registrados en | variables y : - de los pacientes, sino también para evaluar la
(2022) hall 2012 f . d La mortalidad subi6 desde 1.1 a 3.6 por cada lidad  del e frecid |
Colombia a_o?zg(_)sl' . 2012, d recu<|a_nua_§ € | 100000 habitantes. La incidencia aumenté de | S o0& d € slerV'.C'O. ofrect (c)i pcl)rd as
Revista de epidemioldgicos, y | incrementando a | actualizacion 13.8 a 21.9 por cada 100000 habitantes. El aseguradoras y las instituciones de salud, asf
= ) explorar como estos | 109056 casos en | especificadas por como para la elaboracion de politicas de salud
Gestao Social e . NS 75.8% de los casos reportados afectaban a A . ) p
. contribuyen a la | 2019. el Ministerio de 9" - publica basadas en la evidencia. Ademas,
Ambiental hombres, con una relacion hombre/mujer de

investigacion 'y la
gestion del riesgo en el
sector salud.

Salud y Proteccién
Social.

3.14:1.

consolida el mayor numero de variables
relacionadas con el continuo de atencién.
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Crear y comprobar

Instrumento  con
declaraciones de

La plataforma, llamada ConectAPS-CRIE, fue

La plataforma desarrollada es una herramienta
tecnolégica para gestionar solicitudes de

Costay Garcia | una plataforma digital las caracteristicas | evaluada y validada, encontrdndose varias | inmunobiolégicos especiales en Atencion
(2023) destinada a la gestién 32 enfermeros y caracteristicas y subcaracteristicas que no | Primaria. Su validacion segin las normas
Brasil de inmunobiolégicos . Y| subcaracteristicas alcanzaron el valor minimo de 70% de | ISO/IEC 25010 revelé areas de mejora. Los

9 ) 10 profesionales - o ] -
Texto & especiales en el de TI de la norma | respuestas positivas, como Accesibilidad | ajustes realizados basados en el feedback de los
Contexto contexto de la ) ISO/IEC 25010, | (66.7%), Proteccion contra errores (66.7%), | participantes permitieron su implementacion,
Enfermagem Atencién Primaria en evaluadas por | Confiabilidad (52.8%), Correccién funcional | mejorando la organizacion de solicitudes y
Salud. profesionales  en | (69.2%), entre otras. aumentando la cobertura de vacunacion en los
salud y tecnologia. grupos elegibles.
La implementacion del sistema informatico de
Detallar la | si imol 4 hospital i6n d | hospitales fi
implementacién de un El sistema se implement6 en tres hospitales. | gestion de camas en los tres hospitales fue
Guerrero- . ) " Se capacitaron a 450 profesionales. | exitosa. El framework de diseminacion facilitd
sistema  informatico Framework de o . A o
Nancuante er al. i . A No se reportaron dificultades en el uso del | una adecuada implementacion, identificando a
para la gestion de . diseminacién e ; ;
10 (2022) Tres hospitales h ” sistema. los actores clave y enfatizando el
; camas en tres implementacion - L . O . o
Chile . - La implementacion se realiz6 en etapas, con | acompafiamiento de los equipos clinicos y
hospitales de la red Entrevistas N " L L .
Medwave o validacion y configuracion de la plataforma en | administrativos en el uso de la plataforma. El
publica de salud de da hosnital . : Vo del di :
Chile cada hospital. sistema es activo y representativo del dinamismo
' hospitalario.
. Comprender practicas La descentralizacion del cuidado de personas
Celuppi et al. P " - = S "
Optimas de gestion en . . . con VIH hacia la atencion primaria se presento
(2022) . - . Las entrevistas revelaron la importancia de la ; P
: el cuidado de la salud | 17 participantes: . L . . como la base de las mejores practicas de
Brasil Entrevistas descentralizacién del manejo clinico del VIH ot . - .
11 Texto & de las personas con | 12 enfermeros y intensivas hacia la atencién primaria, apoyado en el trabajo gestion, destacando la importancia del trabajo en
Contexto dlag_nqstlco VIH en 5 gestores. en equipo y el uso de evidencia cientifica. equipoy del manejo clinico basado en evidencia.
servicios de Atencién Esto proporciona una estructura sélida para la

Enfermagem L . h o

Primaria. mejora continua de su atencion.

Examinar la

administracion de los

procesacgis f’]zrra SOIg'tt:g La implementacién de un sistema de gestion
y ~ asignar 44.28% de los usuarios reportaron demora en la | digital como el APP TO-BE mejora
médicas, teniendo en t . NP S S

Quispe et al cuenta la _ cola _para solicitar la cita. | significativamente _Ia_t eficiencia y _acce3|b|I|c_iad

(2021) ’ estiamatizacion Entrevistas 31.84% indicaron falta de cupos en los | del proceso de solicitud y otorgamiento de citas
., stigmatizaci Yy . Aplicacion para | consultorios. médicas, reduciendo las barreras de
Peru discriminacion  hacia | 170 usuarios de b - L h S )
12 Boletin de las ersonas  con | SSP dispositivos La fraccién defectuosa total fue de 2.57, con 70 | estigmatizacion y discriminacién para los
- . . P ’ moviles (APP) TO- | pacientes no atendidos por exceso de citas. | pacientes con ITS. La digitalizacién vy
Malariologia y infecciones de : ) . A
4 - BE. La implementacion del APP TO-BE resulté en un | automatizacion de estos procesos son
Salud Ambiental | transmision sexual

(ITS), con el objetivo
de asegurar el
derecho a la salud de
estos pacientes en
Peru.

incremento del 15% en el agendamiento de citas
médicas.

esenciales para garantizar el derecho a la salud
y mejorar la calidad de los servicios de salud en
Peru.
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Evaluar la

La implementacién del sistema de gestién de

Garcia et al. implementacion de un Sistema de calidad en la atencion hospitalaria ha tenido un
(2022) sistema de gestion de . Notificacion de | Incremento en la notificacién de IS y EM del 20% | impacto positivo en la seguridad del paciente y
~ . 2 33 hospitales y . e e A
Espafia calidad en la atencion 262 centros de Incidentes de | entre 2018 y 2020. | la eficiencia de los servicios, con una reduccion
13 Journal of hospitalaria 'y  su - Seguridad y | Reduccion de eventos adversos graves en un | significativa en los eventos adversos graves y un
. salud de Madrid, : ; - 4
Healthcare impacto en la Espafia Errores de | 15%. incremento en la satisfaccion del paciente. Esto
Quality seguridad del paciente pana. Medicacién Aumento en la satisfaccion del paciente del 10%. | demuestra la  efectividad del sistema
Research y la eficiencia de los (CISEMadrid). CISEMadrid en la mejora continua de la calidad
Servicios. de la atencién en salud.
Hospital Il Tarapoto: Gestién 2013: 27.27% de
Evaluar el grado de cumplimiento, 72.73% de incumplimiento. Ambos hospitales mostraron un nivel de gestion
Morales et al. implementacion de la Gestion 2014: 45.45% de cumplimiento, 54.55% maneio pde residuos  sélidos hos itgalarios
(2022) Norma Técnica de L de incumplimiento. Manejo 2013: 11.11% de y ! p
., N Revision S . S inadecuado, con altos porcentajes de
pert Salud = N 0% - Personal documental cumplimiento, ~ 88.89%  de _incumplimiento. incumplimiento en la aplicacion de la normativa
14 Sapienza: MINSA/DIGESA-V_01 administrativo de | Cuestionarios Manejo 2014: 11.11% de cumplimiento, 88.89% establgcida Esto evic?encia la necesidad de
International (2013-2014) en la Red L - de incumplimiento. - ’ - .
: . las instituciones. | Entrevistas - L . . - mejorar los procesos de gestion y manejo de
Journal of Asistencial EsSalud - Hospital Amazénico de Yarinacocha: Gestion d 2 )
S - estructuradas . oy residuos en estos establecimientos para cumplir
Interdisciplinary | Hospital || Tarapoto y 2013: 45.45% de cumplimiento, 54.55% de con los estandares de salud sequridad
Studies el Hospital Amazoénico incumplimiento. Gestion 2014: 45.45% de ) _salud 'y seg
- g ; P establecidos por la normativa vigente.
de Yarinacocha. cumplimiento, 54.55% de incumplimiento.
Manejo (2013 y 2014): 100% de incumplimiento.
) . La solucién informética implementada es
58 gestores de | Cuestionario L ) . .
Evaluar la casos de | Svstem  Usabilit 82% de los usuarios indicaron que el software no | altamente eficaz y valiosa para mejorar la
implementacion Y | instituciones S)éale (SUS))/ empeora los tiempos de gestion. | gestion de casos e intercambio de informacion
Pefiafiel et al. usabilidad de solucion o . . 70% consideré que el software mejora la calidad | en el sistema de salud chileno. Los resultados
. o publicas Cuestionario ot e ; . >
(2023) informatica para B de la atencion recibida por los pacientes. | muestran altos niveles de usabilidad vy
: h responsables de | personalizado para Ny . . ; . L .
15 Chile gestionar los casos - 85% opino que el software mejora el intercambio | satisfaccion entre los usuarios, destacando su
o derivar casos ala | recoger g 1 e o O -
Data and oncoldégicos entre 9 i L de informacion entre proveedores e instituciones | efectividad en la coordinacion y continuidad de
L Fundacion Arturo | retroalimentacion L . .
Metadata centros sanitarios . . g de salud. | la atencién a los pacientes derivados a la FALP.
- ) Lépez Pérez, 22 | sobre beneficios y . . :
publicos y privados en respuestas funcionalidades del 92% expreso el deseo de utilizar el software para | Se planea expandir el uso del software para la
Chile. Py gestionar otros casos. gestion interna de pacientes y extenderlo a otras
recibidas. software. A
instituciones.
El 75% de los centros cuenta con una
Describir el grado de Subdireccion de (_Sestlon del Cuidado, mientras Existe una diferencia en la implementacién de la
. A L gue el 3,57% no dispone de ella. o . o
implementacion de la Recoleccién de hosital d | leiidad | "orma general administrativa N° 19 en los
. norma general evidencias de .LOSI ospitales € atg_ ccc)‘mp ejida establecimientos de salud publicos de mediana
Ramirez et al. administrativa N° 19 caracteristicas de | "MP ementaron . un  promedio e 683 y alta complejidad en Chile. Para asegurar un
(2023) A o caracteristicas, en comparacion con los de . o ) .
: en la atencion cerrada | 56 centros de | la norma N° 19 . . cuidado equitativo y universal, es necesario
16 Chile de los | salud mediante un mediana - complejidad que  alcanzaron —un establecer una Direccion Nacional de
Salud, C|eng|ay establecimientos instrumento promedlq de 6,69. Lafs’ca_racterlstlcas con MaYor | £ tormeria bajo el Ministerio de Salud con
Tecnologia nivel de implementacion incluyeron la capacidad

publicos de salud de
mediana y alta
complejidad en Chile.

disefiado para tal
fin.

para brindar atencion segura, la definicién de
perfiles de cargo, las politicas de comunicacion y
la disponibilidad de indicadores de cuidado para
apoyar la toma de decisiones.

funciones de supervision, ademas de desarrollar
politicas, protocolos y directrices estandarizadas
gue apoyen la implementacion de esta norma.
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Desarrollar e El sistema de gestion de informacion basado en
implementar un Andlisis  PIECES la web desarrollado e implementado en el centro
Renaldi sistema de - o . L L de salud publica demostré ser efectivo y eficiente
- ” . No se especifica | (rendimiento, El sistema basado en la web mejor6 la eficiencia - :
(2022) informacion para mas ) " " S . en la gestion de datos, reduciendo
. o i, una muestra | informacion, en la gestion de datos, elimind errores de script y L .
17 Indonesia eficiencia y efectividad - : A significativamente los errores y mejorando la
. " numeérica economia, control, | permitid la generacion de resultados esperados . . )
Gaceta Médica | en gestién de datos y . e ) - calidad de los informes. Se recomienda la
- ; precisa. eficiencia y | sin problemas funcionales. B L .
de Caracas creacion de informes . implementacion de un sistema de respaldo para
servicios). ) h o
en un centro de salud garantizar la seguridad y conservacion de los
publico datos.
. La implementacion de un sistema de gestion de
Evaluar La opinion de . . ; L S
. ; El 90% de los profesionales reportaron una | calidad enla UCI ha mejorado significativamente
Tamires et al. los profesionales - de mejora en la calidad de los cuidados | la calidad de los cuidados, la eficiencia
(2021.) enfermeria sobre la | 20 enfermeros_de Cuestionarios proporcionados. administrativa y la comunicaciéon interna del
Brasil puesta en marcha de | un hospital | estructurados o . . p
18 . . S . I - El 85% de los encuestados destac6 una mayor | equipo de enfermeria. Estos resultados
Revista un sistema de gestion | universitario, Entrevistas o P A . : -
Brasileira de de calidad en la unidad | Brasil semiestructuradas eficiencia en los procesos administrativos. | subrayan la importancia de adoptar sistemas de
Enfermagem de cuidados intensivos pn 75% |nd|cq una mejora en la comunicacion gegthn de calidad en erltornos hospltalarlp,s para
(ucl interna del equipo. optimizar el desempefio y la satisfaccion del
) personal.
La estructura organizacional explicé el 37.1% de
o L it Tanto la estructura como la cultura
Investigar los factores | 171 la variabilidad en las practicas de gestion de organizacional tienen un impacto significativo en
gar . . residuos sanitarios (R2= 37.1, F= 49.03, p< .01). ganiza - pa gnieat
que contribuyen a los | cuestionarios . . A S las précticas de gestion de residuos sanitarios en
) . S Cuestionario La cultura organizacional explicé el 57.8% de la . - P
métodos de gestion de | distribuidos a I P i los hospitales publicos de Libia. La
. L S . estructurado variabilidad en las practicas de gestion de o T
Khalifa et al. desechos sanitarios | directivos, jefes Andlisis de | residuos (Re= 578, F= 113.655, p< .01) centralizaciéon y la formalizacién ayudan a
(2021) en los centros | de departamento i N 999, p= UL, mejorar la gestion de residuos, mientras que los
19 " . ; A correlacion y | La centralizacion y la formalizacion se
Libia hospitalarios publicos | y it . AN . aspectos culturales como el
O oo . . regresion relacionaron significativamente con la gestion de | . "~ . L h .
Sustainability de Libia, centrdndose | administradores e . . o individualismo/colectivismo y la distancia de
L - - Andlisis  factorial | residuos sanitarios. R S
en la incidencia de la | de hospitales . . ) Lo . . poder también influyen en la eficacia de estas
- exploratorio Las dimensiones de individualismo/colectivismo P )
estructura y cultura | publicos en el sur : ; o practicas. Es fundamental considerar estos
organizacional de Libia y distancia de poder también mostraron factores para mejorar la gestion de residuos en
9 ' ' relaciones significativas con las préacticas de p 4 9
” ! los hospitales.
gestion de residuos.
HRM influye positivamente en IP con un | El estudio concluye que tanto la gestion de
Explicar la incidencia coeficiente de camino de 0.340 (t = 3.852, p < | recursos humanos como la  cultura
de la gestion de 0.001). organizacional son predictores moderadamente
Acosta-Prado et : - . . ) .
recursos humanos . OC influye positivamente en IP con un coeficiente | fuertes del rendimiento innovador en hospitales
al. 150 trabajadores | Escala para ! ~ L R
(HRM) en el . : L de camino de 0.467 (t = 5.251, p < 0.001). | sin fines de lucro. La cultura organizacional
(2020) i - de hospitales sin | medicion . i o ; L
20 . rendimiento innovador | .. HRM influye positivamente en OC con un | mediatiza parcialmente la relacion entre la
Colombia ) fines de lucro en | desarrollada  por - ) _ I .y
P (IP) mediada por la . . coeficiente de camino de 0.737 (t = 16.238, p < | gestion de recursos humanos y el rendimiento
Frontiers in e Colombia. Lopez et al. (2018). : . )
Psychology cultura organizacional 0.001). innovador, lo que sugiere que las acciones de

(OC) en hospitales sin
fines de lucro (NPH).

OC media parcialmente la relacion entre HRM e
IP con un efecto indirecto de 0.344 (t = 5.048, p
< 0.001).

HRM tienen un impacto significativo en la
innovacion a través de la creacién de una cultura
organizacional favorable.
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Evaluar la correlacion | 150 Cuestionario
Alayoubi et al. dgsltzgﬂle(r;;err;atgglr;dgg Ir;’ofes;glr:ﬁjles g: Eztsr;gguradgn la La implementacion de TQM mostré una relacién | La implementacién de préacticas de gestion de la
21 (2021) ?otal (TOM) diversos literatura revia positiva y significativa con el desempefio | calidad total mejora significativamente el
Arabia Saudita N Y . P organizacional, con una correlacion de r=0.67, p | desempefio organizacional en los hospitales
desempefio organiza- | hospitales sobre  TQM
Quality ) P ge OSP = Y| <o0.01. publicos estudiados.
cional en hospitales, | publicos en | desempefio
Arabia Saudita. Arabia Saudita. organizacional.
a1 hospitales Los resultados mostraron que el tipo de hospital, | La capacidad de gestion de recursos de los
Investigar la afiliados P al Cuestionario sobre | el nimero de especialidades médicas y el género | hospitales especializados es mejor que la de los
. asociacion entre N capacidad de | de los gerentes tienen efectos significativos en la | hospitales generales, ue los hospitales con
Akiyama et al Ministerio de P g 9 p 9 ya p
4 ' capacidad de gestién P gestién de | capacidad de gestién de recursos hospitalarios | mayor nimero de especialidades médicas
(2020) Salud de Turquia
22 Turuia de recursos | o Estambuoll recursos (p< .05). Por otro lado, la edad del hospital, el | gestionan mejor sus recursos. Las gerentes
hospitalarios y las y hospitalarios y las | tiempo total de gestion, la duracion de la gestion | mujeres son mas exitosas en la evaluacién de la
Konural Ankara 232
. P caracteristicas de los Y caracteristicas de | en el hospital, la formacién formal en gestiény los | capacidad de gestion de recursos. Estos
Medical Journal gerentes
hospitales 'y  sus hospitalarios que los gerentes y | niveles de compromiso organizacional vy | resultados sugieren que los hospitales
gerentes. trabg'an en eIIqos hospitales. profesional de los gerentes no tienen un efecto | especializados, con un enfoque claro y definido
! significativo (p > 0.05) en sus servicios, gestionan mejor sus recursos.
Investigar el impacto Auditorias de La implementacién de la gestién basada en el
de la tgransicién E)ie la recursos humanos desempefio (PBM) en el Hospital Gineco- | La  implementacion de PBM  mejoré
T L . . . e : Obstétrico y Pediatrico de Yaoundé resulté en | significativamente los indicadores clinicos y
Fru et al ﬁi?'ﬁ;aﬂm'n'ztra"v; ggz%tterlilcflneco ﬁgﬂ?ﬁ:&:@cm%ﬂ mejoras significativas en los indicadores clinicos | financieros del YGOPH a pesar de una
(2024) ’ gesfién basada en el | Pediatrico dz gestion de | Y financieros a pesar de una reduccion del 14% | reduccion del 14% en el personal.
Camerun desempefio (PBM) en | Yaoundé desempefio en el pergonal. Este mo_delo promovio ’Ia El modelo PBM ha permitido al hospltgl ser una
23 Journal of el Hospital Gineco- | (YGOPH) (registro de transparencia, la competencia y la autonomia, | estructura social, humana y financieramente
Public Health in Obstétrigoy Pediatrico | durante ol act?vidades diarias. | 9ue resulté en una mejor calidad del cuidado y | viable, proporcionando atencién de calidad sin
h ; . S ' | viabilidad financiera del hospital. La experiencia | financiacion externa.
Africa de Yaou,nde_ (YGOPH) | periodo de 2012 | indice de gestion del YGOPH valida la hipétesis de que PBM es un | La gestion basada en desempefio es mas
en términos de | a2018. del personal, plan ) ” ; : . . g . It
indicadores clinicos de Nedocios sistema de gestion hospitalaria mas efectivo | efectiva en comparacion con la gestion
financieros y trimestral) 9 comparado con la gestién administrativa basada | administrativa tradicional basada en recursos.
) en insumos y derechos adquiridos.
Tasa de ocupacion de camas: Aument6 del 72% Las ref_orm_a's estructurgles_ . |nc|uy_eron Iall
en 2016 al 91% en 2018, estanc_iarllzgcmn y acrednamc_xp, mejora .de
. e . . espacio fisico y la implementacién de directrices
Analizar la Tasa de rotacion de camas: Aumentdé de 52 o . ) L
L . clinicas, lo que llevd a mejoras en la eficiencia y
transformacién en la Entrevistas pacientes por cama en 2016 a 83 en 2018. la satisfaccion de pacientes y personal
Bas(tzaonzlf)t al. ﬁgjgg; a hgzggalar(;a: semiestructuradas I(‘r}taleswalgnde zrgtlaécmr; delcgme:;;‘sedg:]o d;oi; La aplicacién de guias clinicas y la gestién por
24 . - P 12 entrevistados. | en profundidad, . . : o ) > | graduados en Gestion de Servicios de Salud
Iran profesionales analisis tematico Duracion promedio de estancia: Redujo de 5.2 resultdé en una significativa reduccion de la
Heliyon graduados en Gestién '| dias en 2016 a 26 dias en 2018. 9

de Servicios de Salud.
en un hospital de Iran.

enfoque inductivo

Proporcién de cirugias a camas de quir6fano:
Aumenté de 1.1 en 2016 a 4 en 2018.
Tasa de mortalidad neta: Redujo de 2.1% en
2016 a 0.92% en 2018.

estancia hospitalaria y uso racional de
medicamentos. Las reformas en los recursos
humanos y fisicos, asi como en los procesos y la
cultura organizativa, mejoraron la eficiencia del
hospital y la satisfaccién de los empleados.
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Chalmeta et al.

Proponer
arquitectura
informéatica para la

una

Blockchain,
Identificacién
radiofrecuencia

por

Mejora de la eficiencia operativa en un 20%
mediante la automatizacion de tareas y la
reduccién de errores manuales.
Reduccion de errores de medicacion en un 35%

El uso de tecnologias disruptivas permitio
superar los problemas actuales de gestion de
medicamentos en hospitales: falta de visibilidad

(202%) gestion de Ho_sp|ta! G_eneral (RFID), codigo de | mediante el uso de codigos QR y RFID para la de la cac_jena de suministro, la |dent|f|caC|0n_r)0
25 Espafia medicamentos, Universitario de L . A : . estandarizada de medicamentos y la gestiéon
. P o respuesta rapida | identificacion  precisa de medicamentos. | . . . . . . -
PeerJ Computer | combina tecnologias | Elche, Espafia. ; . . - ineficiente de existencias. Mejora la trazabilidad,
Sci (QR), big data, IA e | Aumento de la satisfaccion del paciente en un . S -
cience para la  captura, ; . seguridad y eficiencia, desde su recepcion,
. Internet de las | 15% gracias a una mayor transparencia y - 7 L - A
almacena-miento vy . I, i administracion y eliminacion. Contribuyé a
. Cosas (IoT). seguridad en la administracion de - )
explotacion de datos. . mayor seguridad del paciente.
medicamentos.
. Cadena de suministro efectiva (EPPC): Peso= - ) P
Idgntlflcar_ p(oblemas Método Spherical | 0.1525, Tecnologia avanzada (DVTG): Peso= La cadena de suministro efec,tlvayla tecnologia
mas significativos para | Tres  expertos - S avanzada son los factores mas importantes que
Uslu et al. la gestion efectiva del | con experiencia Fuzzy TOP- | 0.1503, Indicadores de rendimiento adecuados afectan la gestion del rendimiento de los
(2024) ren%imiento de los relevantg en el DEMATEL para (DAPY): Peso= 0.1451, Efectividad hospitales Le?im lementacién de una cadena de
26 Turquia . . P evaluar los criterios | organizacional (GZNS): Peso=  0.1483, pitales. p P
: hospitales mediante el | area de la i . . _' | suministro robusta y el uso de tecnologias
Bezmialem del stod i de gestion de | Resultados de salud exitosos (SHTP): Peso= d d ianificati
Science us% ! Ie = m‘?al.topo ﬂesupnl ) rendimiento en | 0.1348, Calidad del servicio (SVQY): Peso= f\vafr_\za as pueden aumlentalr_ dS'?jn('j |Tat|vamente
Spherical Fuzzy TOP- ospitalaria. hospitales. 0.1353 y Personal calificado (QDNN): Peso= a eficiencia operativa y la calidad del servicio en
DEMATEL. los hospitales.
0.1337
Eficiencia técnica: los hospitales gestionados . .
. . ) S LS . Las formas de gestion de hospitales basadas en
Analizar si los modelos mediante colaboracion publico-privada 2 - .
- . . ST ; la colaboracion publico-privada presentan una
de gestion hospitalaria | 25 centros mostraron una eficiencia técnica superior (0.841) mavor flexibilidad en politicas organizativas v de
Franco-Miguely | que se basan en la | hospitalarios Metodologia  del | en comparacién con los hospitales de gestion y n p 9 asyd
-0 L .- o o - gasto, lo que contribuye a una mayor eficiencia
Fullana-Belda colaboracion publico- | administrados Andlisis publica tradicional (0.746). técnica
(2020) privada alcanzan | por el Servicio | Envolvente de | Eficiencia investigadora: los hospitales de ; . . - .
21 Espafia mayores niveles de | Madrilefio de | Datos (AED) | gestién publica tradicional obtuvieron mejores La falta de Incentivos economicos vinculados a
! A P : SO . los resultados de investigacion en los contratos
Revista de eficiencia técnica e | Salud (SERMAS) | orientada a | resultados en eficiencia investigadora (con un S . -
- ; L ~ U ; de concesion podria ser una de las principales
Contabilidad investigacion entre los afios | outputs. valor de eficiencia promedio de 0.825) en razones de la menor eficiencia investigadora en
comparados con la | 2009y 2016. comparacion con los hospitales gestionados . ; 9 .
o - ’ 2 P ; los hospitales gestionados mediante
gestion tradicional. mediante colaboracion publico-privada (con un L A
AT . colaboracion publico-privada.
valor de eficiencia promedio de 0.689).
g;‘lfjgo”a”os de | Organizational Culture: M= 3.05, DE= 0.84
Evaluar la relacion organizacional Quality of Life: M= 390, DE= 0.63 | La cultura organizacional tiene una relacion
entre los factores | 470 caglidad de \’/ida Psychosocial Risk Factors at Work—Leadership | positiva significativa con la calidad de vida de los
Gaspar et al.. organizacionales, los | profesionales de riesqos " | and Work Content: M= 2.89, DE= 0.84 | profesionales (B = 0.22), la gestion del
(2023) riesgos psicosociales | la salud y 768 sic%sociales en el Psychosocial Risk Factors at Work—Mental | rendimiento (B = 0.15) y la satisfaccion de los
28 Portugal y en el trabajo, la | pacientes de tres psico: o Health: M= 2.85, DE= 0.85 | pacientes (B = 0.22) y de los profesionales (B =
- L Y trabajo, gestion del - M= _
Espafia gestion del | organizaciones rendimiento Performance Management: M= 3.72, DE= 0.58 | 0.35).
Healthcare rendimiento 'y los | de salud publica satisfaccién Y| Professional Job Satisfaction: M= 2.32,DE=0.58 | La gestion del rendimiento tiene una relaciéon
resultados en Portugal. laboral y Patient Satisfaction: M= 1.82, DE= 0.07 | positiva significativa con la satisfaccion laboral (8

hospitalarios.

satisfaccion de los
pacientes.

Economic and Financial Results: M= 1.03, DE=
0.06

= 0.09).
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Evaluar la posibilidad

Andlisis de actos

Evaluacion de los elementos del modelo
integrado de competitividad empresarial en

Las regulaciones y el entorno legal limitan
significativamente la capacidad de los hospitales

Gtéd (2020) de aumentar la | Hospitales legales . - . _ - .
. ) P hospitales  publicos, incluyendo requisitos | publicos en Polonia para aumentar su
Polonia competencia de los | publicos en | elementos del p L - o S : .
o . - . . especificos para la provision de servicios de | competitividad, principalmente al impedir el uso
Ekonomia i hospitales publicos en | Polonia, con un | modelo integrado S . A L - .
29 . bt cirugia vascular: de gestion estratégica y gestion operativa
Prawo. Polonia en contexto de | enfoque de competitividad e L . . . . o
B o . Criterios de seleccion de ofertas: Evaluacion | flexible. Para mejorar la competitividad es
Economics and | las nuevas | especifico en la | empresarial ) S ; ) S :
. S basada en la calidad, personal, provision de | esencial la implementacion de estrategias de
Law regulaciones en el | cirugia vascular. desarrollado por G. . h . L ) p
X servicios seleccionados, cobertura integral y | gestion de recursos financieros y humanos que
sector de la salud. Giod y O. Flak. - . - .
accesibilidad. se alineen con las regulaciones pro-calidad.
Identificar los factores Nivel de educacién y experiencia laboral (M= | La integracion de los médulos del sistema de Tl
. . o 3.769, DE= 0.546), Calidad de sistema de Tl (M= | tiene un impacto significativo en el apoyo de los
Giod y Gtod clave de éxito _ . . »: A
. . . 3.865, DE=0.627), Integracion de sistemas de Tl | procesos de gestion por el nuevo estandar de
(2024) relacionados con la Cuestionarios — 7 - o -
Polonia estion del provecto | 52 hospitales | utilizados ara (M= 4.019, DE= 0.464). Relacién personal | contabilidad de costos. El uso de conocimientos
o 9 . proy P P P administrativo y médico (M= 2.962, DE= 0.885), | expertos también impacta significativamente en
30 Ekonomia i para implementar un | publicos en | recolectar datos de - "~ - 5
. ) - Uso de conocimientos expertos (M= 3.199, DE= | el apoyo a los procesos de gestion.
Prawo. estandar de | Polonia. los hospitales L _ _ . 9 SR
Economics and | contabilidad de costos articinantes 0.790), Apoyo de la capacitacion (M= 3.192, DE= | El nivel de educacion y experiencia del personal
- p P ' 0.908), Apoyo a procesos de gestion (M= 3.428, | del departamento de andlisis y costos tiene un
Law en hospitales en - o A P h . A S
Polonia DE=0.504), Viabilidad de aplicacion del estandar | impacto positivo en la evaluacién de la viabilidad
' de contabilidad de costos (M= 3.208, DE=0.436). | del estandar.
. P . ] . | Las instalaciones con mejor gestion mostraron
Comprender la gestion Disponibilidad ' de medicamentos - esenciales: mayor  disponibilidad de  medicamentos
pr 19 Quintil més bajo (0.67) y més alto (0.75). yor pon L )
de las instalaciones de . . D S L ; . esenciales y mejor percepcion de la calidad de
) 292 instalaciones | Encuesta Indice de equipos: Quintil mas bajo (0.81) y S : . L
Kim et al. salud dentro  del . atencion. Las disparidades significativas en el
(2022) sistema de atencién de salud y 1,339 | transversal mas alto (0.99). rendimiento de la gestion sugieren que las
Uganda primaria ugandeses  que ut|||zan_do la C_ahdad de la experiencia _del paciente: politicas deben dirigir inversiones estratégicas
31 . reportaron herramienta Tiempo de espera percibido, limpieza, confianza . : AR
BMC Health descentralizado de . - . para mejorar la equidad en la atencion primaria.
Services Uganda y su relacion buscar —atencion | PRIME-Tool para | en los proveedores, facilidad para seguir el Los resultados resaltaron la importancia de
Research con preparacion y en los _ditimos e"?‘“af Ia. gestién | consejo del provgedor, Y probabﬂ@ad de regresar mejorar la gestiéon para fortalecer la preparacion
. seis meses. de instalaciones. o llevar a sus hijos a la instalacién en el futuro ) .
calidad de la entrega ) -~ . ; y calidad del sistema de salud en Uganda, y
de atencion fueron mejor calificados en instalaciones con pueden ser Utiles para paises de ingresos bajos
mejor puntuacion en la gestion. y medios, utilizando la herramienta PRIME-Tool.
Eficiencia operativa: Aumento del 15% en | La implementacion de practicas de gestion del
Krupicka Evaluar el disefio de la hospitales que implementaron practicas de | rendimiento en hospitales publicos puede
gestion del . P gestion del rendimiento. conducir a mejoras significativas en la eficiencia
(20,21.) rendimiento en Hpspltales Analls[s de casos y Satisfaccion del paciente: Mejora, con un | operativa, la satisfaccion del paciente y la
Republica . _— publicos, entrevistas con los | : S
32 hospitales publicos y S L incremento del 12%. reduccion de costos.
Checa ) Republica directivos de los L . MBS . -
- su impacto en la . Reduccion del 10% en los costos operativos | Los directivos hospitalarios deben centrarse en
Ekonomie a . . Checa. hospitales. ) ; . i . .
management eficacia y calidad de anuales debido a una mejor gestion de los | la formacién continua y la adaptacion de nuevas

los servicios médicos.

recursos.
Tiempo de espera: Reduccién en un 20%.

tecnologias para mantener
estandares de rendimiento.

y mejorar los
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Directores  (n=

Participacion en formacion informal en gestion:

Existe una necesidad urgente de mejorar la

Evaluar la Interna (72%) y Externa (41%). formacién en gestién tanto formal como informal
. . 143) y o ), . . . b ;
Liang et al. competencia en . Cuestionario de | Autopercepciébn de competencia en gestion: | para los lideres médicos en los hospitales
: o Subdirectores de . - - . . ”
(2020) liderazgo y gestion de Servicios tres componentes, | Competencia en toma de decisiones basada en | publicos chinos. Las competencias en gestion no
China los directores de Médicos (n= 152) incluyendo una | evidencia: 4.47 (DoMS), 4.19 (DDoMS). En | se adquieren adecuadamente antes de asumir
International servicios médicos en B herramienta administraciéon y gestion de recursos: 4.44 | roles de liderazgo, lo que sugiere la necesidad
33 - g de tres ) . . o -
Journal of hospitales publicos . validada de | (DoMS), 4.02 (DDoMS). En conocimiento del | de un enfoque sistemético y continuo en el
: ; - | categorias de s o i
Environmental | chinos 'y  sugerir hospitales en evaluacion de | entorno sanitario: 4.78 (DoMS), 4.42 (DDoMS). | desarrollo de competencias. Se proponen
Research and métodos para la 3 P . competencias de | En comunicacién y gestion de relaciones: 4.84 | enfoques a nivel de sistema de salud y de
8 h p inan, provincia e . > i ) - .
Public Health mejora continua de de  Shandon gestion. (DoMS), 4.57 (DDoMS). En liderazgo: 4.56 | educacién superior, asi como a nivel
estas habilidades. China 9: (DoMS), 4.23 (DDoMS). En gestién del cambio: | organizativo, para fomentar el desarrollo de
' 4.33 (DoMS), 3.94 (DDoMS). competencias de liderazgo y gestién.
Examinar la Crecimiento significativo de la productividad en La eficiencia de los hospitales publicos en
asociacion entre | Panel de datos 2012-2013, 2014-2015, 2015-2016, 2016-2017. | 5 602 ha aumentado i gramentg durante el
e Analisis de | La eficiencia aumenta con mayores resultados ueg 9 .
caracteristicas de todos los - . periodo de estudio.
Arne et al. fi del | hosital envolvente de | presupuestados, tanto positivos como negativos. lanificacié ia infl |
(2024) espdecll |cdas . de QEF'taeS datos (DEA), indice | Aumento en la proporcion de personal L? Planificacion presupuestaria influye en ‘a
Noregua modelo de ggstlo_n € | publicos e ge productividad | administrativo asociado con una reduccién en la enciencia, ~~ con - mayores su‘pgrav.ns
34 hospitales inspirado | Noruega, . L . ) presupuestarios asociados con mayor eficiencia.
BMC Health | bli b d de Malmquist (MI), | eficiencia hospitalaria. la d | |
Services ﬁﬂn el New NEUM ic|a grc;ndo un regresion de datos | Aumento en el nimero de hospitales dentro de ha e_stll'uctura yb_mezc_a € pell'sonaf_ en los
Research anagem_ent( )y periodo de nueve | ;o panel en dos | un trust de salud asociado con mayor eficiencia. ospitales  tambien Impacta la e ctencia,
el rendimiento de los | afios (2011- o . . sugiriendo que una mayor proporcién de
. Lo etapas Asociacion positiva entre la produccién de - . ;
hospitales publicos en | 2019). . NP la eficienci personal administrativo puede reducir la
Noruega investigacion ajustada por DRG vy la eficiencia eficiencia operativa
' hospitalaria en uno de los modelos. ’
Explorar un modo de Mejora en la calidad de vida de los pacientes: | El desarrollo de un modo de gestién hospitalaria
gestion  hospitalaria Reduccion del 30% del tiempo de espera de | inteligente puede reducir significativamente la
basado en la Robots de ronda | atencién médica. carga del personal médico y la probabilidad de
inteligencia artificial y . de enfermeria, | Reduccién de la carga de trabajo del personal | infecciones, mejorando al mismo tiempo la
. 2. | Pacientes  con - o - - . -
Mi et al nuevas tecnologias: COVID-19 robot_s_ 3 de | médico de hasta 40% del tiempo en tareas call_dad Qg la atenglon al paciente.
’ 5G, Internet de las o esterilizacion, manuales. La integracion de tecnologias como Al, IoT, 5G y
(2023) admitidos en el S ) L ” . . ”
: Cosas (loT), . robots logisticos, | Mejora en la eficiencia de la gestion hospitalaria: | robots es fundamental para enfrentar desafios
35 China di o il hospital entre di - Disminucion del  20% - | demia d VID-1 imizando |
Frontiers in ispositivos portatiles, | - Tio 5000 y ispositivos isminucién del 20% en costos operativos | como la pandemia e COVID-19, optimizan ola
) robots y programas L portétiles debido al uso de robots y automatizacion. eficiencia y los resultados en la gestion
Public Health = diciembre de | - . . . .
pequefios, adaptado 2022 inteligentes, red | Incremento del 25% en las puntuaciones de | hospitalaria.
especificamente para ' médica 5G, big | satisfaccion del paciente. | La implementacion de este sistema inteligente
pacientes con data. Disminucion del 35% en la tasa de infeccién entre | puede jugar un papel crucial en el control de
diagnostico de el personal médico debido al uso de tecnologias | epidemias, tratamiento de pacientes, asignacion
COVID-19. de desinfeccién automatizada. de recursos y monitoreo de la salud publica.
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Evaluar la naturalezay

grado de adaptacion, Sgtl)slicogospltalgi Los hospitales en Israel estan adoptando
; implementacion y b . Adopcion de comportamientos empresariales | comportamientos empresariales competitivos,
Naamati et al. A Israel, con 55 | Entrevistas e . P .
asimilacion de . . competitivos: Incremento en la adopcién de | pero la conducta estratégica gerencial se ha
(2020) . . entrevistas  en | semiestructuradas - . o
estrategias de gestion . . comportamientos empresariales competitivos en | adoptado solo en parte.
Israel . A profundidad en profundidad, o
36 en hospitales publicos . e P el mercado de la salud. | La falta de colaboracion entre el personal y la
Israel Journal of . realizadas a | andlisis cualitativo - . . N s S
: de Israel utilizando el | .. P Colaboracion entre personal y gestion: Falta de | gestion en la definicion de objetivos y actividades
Health Policy . figuras clave en | basado en teoria - L - . o
modelo de Ginter de : colaboracion entre el personal y la gestién en la | estratégicas es un obstaculo significativo para la
Research o L el sistema de | fundamentada. S o - L ) o AN .
gestion estratégica de salud y gerentes definicién de objetivos y actividades estratégicas. | implementacion y asimilacion de estrategias en
organizaciones de en varios niveles. los hospitales.
salud.
Prioridad de los dominios:
Servicios prestados a los pacientes: M= 8.62 +
212
Seguridad y calidad de la atenci6n: M= 8.35 +
1.34 ) . Los gerentes hospitalarios consideran que los
. . Recursos financieros: M= 83 + 1.23 dominios d o d | A
Identificar y priorizar Cuestionario Recursos  humanos: . M= 791 <+ 144 | dominios eser\ll_luos preslta os a los pacientes,
Nabovati et al. los indicadores clave a_utogdmlnlstrado_ Operacional: M= 7.24 + 1.42 §egun_dad y calidad de la atencién, recursos
L disefiado a partir ) o . financieros, recursos humanos y operacional son
(2023) de rendimiento (KPI) 23 d d indicad Indicadores clave de rendimiento (KPI) maés | . | disefio d les d -
Iran para los paneles de 2 4 _gelrentes e | de ” in |c§ orels importantes: |rr]np0_rta|nt(_es para el disefio de paneles de gestion
37 Health gestion  hospitalaria | NoSPItales extraidos  de 1a | 1555 ge caidas de pacientes: M= 8.76 (dominio | "OSPItalana. o
; ; publicos, Irén literatura cientifica : ) - La identificacién y priorizacion de los KPI son
Informatics desde la perspectiva d d de seguridad y calidad de la atencion). ial ld o d les d
Journal de los directivos y %?um.?mos de Satisfaccion de los pacientes: M= 8.69 (dominio pasos esenclales en e Iesarro ode %ane_z es de
hospitalarios. acreditacion  de | 4o " genicios prestados a los pacientes). | 9€Stion que mejoren la toma de decisiones
hospitales iranies. P - basada en evidencia, la eficienciay la efectividad
Ingresos totales del hospital: M= 9.36 (dominio de .
: > de los hospitales.
recursos financieros).
Tasa de satisfaccion del personal: M= 8.83
(dominio de recursos humanos).
Tasa de ocupacion de camas por salas: M= 8.93
(dominio operacional).
Dimension operativa: 16 indicadores | La gestion adecuada de los residuos de servicios
Dimensiéon  administrativa: 14  indicadores | de salud es crucial para la sostenibilidad de los
. S . . Dimension ambiental: 6 indicadores | hospitales.
Pereira et al. Evaluar"las praqtlcas . Cuestl_onarlos Y| Dimensién financiera: 10 indicadores | Las practicas adecuadas pueden llevar a
(2022) de gestion de residuos | 10 hospitales | entrevistas = - . . NP SRR .
: . - Desempefio total de los indicadores: 46 | mejoras significativas en la eficiencia operativa,
Brasil de servicios de salud | publicos y | estructuradas con | .~ = A . - Lo ;
38 Revista (RSS) su rivados en estores de indicadores distribuidos en 20 parametros | reduccion de costos y minimizacion de impactos
. . priva ges Mejoras tras la implementacion de practicas | ambientales.
Ambiente sostenibilidad en | Brasil. residuos . . L . . .
o . . . . adecuadas: La integracion de dimensiones operativas,
Contébil hospitales, Brasil. hospitalarios. S . L . . - :
Reduccion de costos: 15% | administrativas, ambientales y financieras es
Aumento en la eficiencia operativa: 20% | esencial para un sistema de gestiéon de residuos

Reduccién de impactos ambientales: 25%

sostenible y eficiente.
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Estudiar las barreras

Hospitales con: representantes que asisten a
conferencias y entrenamientos de planificacién
estratégica (13%), un comité de planificacion
estratégica  (4.3%), un plan estratégico
documentado (78.3%).

Implicacion en la planificacion estratégica por: la

Vérglzaé\;a para la 23 erentes junta directiva (69.6%), los doctores (30.4%). | La implementacién de procesos de gestién
/ implementacién 9 Hospitales que desarrollan su presupuesto de | estratégica en hospitales es esencial para su
Georgia fecti d | superiores de 10 c . ) d Lol 50ico: 34.8% funci ] bl - E 5
39 Asia Pacific efectiva de planes grandes uestionario acuerdo con el plan estratégico: 34.8%. uncionamiento estable y exitoso. Es necesario
Journal of estratégicos en | pospitales en preestructurado. Distribucion de recursos segun el plan | mejorar la competencia y el conocimiento en
Health organizaciones de Tbilipsi estratégico: 43.5%. planificacién  estratégica a través de
salud en Thilisi, ’ Asignacion de fondos del presupuesto segun | entrenamientos sistematicos.
Management . 2 PO
Georgia. prioridades estratégicas: 47.8%.
Identificacion y adquisicion de nuevos recursos
financieros segun el plan estratégico: 47.8%.
Hospitales que realizan benchmarking de las
medidas de logro de objetivos de otros
hospitales: 78.3%.
Indicadores de primer nivel:
Rendimiento (0.35), habilidad (0.35) y actitud licacion del modelo ierarquico dif |
laboral (0.20) La aplicacion del modelo jerarquico difuso en la
Satisfacci.c')n'. 0.10 gestibn administrativa  hospitalaria  puede
‘ Ang—lllzar y apﬂllcar Rendimiento laboral: Logro de objetivos (13.44), mejorar S|gn|f|cat|vament¢ la eﬁuer_lc_la y la
Hebei Wang indicadores de calidad P S . calidad del trabajo administrativo.
i Datos Modelo jerarquico | eficiencia (13.67), calidad (13.67). . : . -
(2024) en la - gestion | . iministratvos | difuso  (Fuzzy | Habildad  laboral: de  gestion (13.11), | B Mmodelo  permite identificar y priorizar
40 China adm|_r1|stre}t|va - de hospitales en | Hierarchical comunicacion y coordinacion (13.11), md!cadores clave de rendimiento, habﬂm!gd,
Journal of hospitalaria utilizando . e . i actitud satisfaccion.
S China. Model). adaptabilidad (12.33) e innovacion (13.11). . . -
Sensors un modelo jerarquico Actitud laboral- concepto global (12.67), liderar Se recomienda su implementacion para
difuso. con el ejemplo (12.33), diligencia (12.22), moral y optimizar la gldmlnlstrauon hospltalarlay mejorar
la satisfaccion del personal y la calidad del
hechos (12.22). servicio
Satisfaccion: del liderazgo (12.33) y de los '
empleados (13.11).
El estudio incluyé
Zhao et al. informacién La investigacion | Se evaluaron diversos aspectos del modelo
(2023) Analizar el modelo | basica sobre | utiliz6 entrevistas | organizativo, incluyendo el sistema | di Iuv6 los hospitales lid
China organizativo 'y de | hospitales y | estructuradas y | organizacional, la cultura organizacional, la Eh_estu_lo conc Ugol quelos _ospltaesdl eres en
41 Risk gestion de los | participantes, andlisis de datos | gestiobn de operaciones y el desempefio, y la China tienen modelos organlz_atlvosy egesuqn
o . h . avanzados que pueden servir como referencia
Management principales hospitales | centrada en los | secundarios para | gestion de empleados. . . )
; L - s . - . para otros hospitales a nivel mundial.
and Healthcare | de China. principales recolectar Se identificaron mejores practicas y areas de
Policy hospitales de | informacion. mejora en los hospitales lideres de China.

China.
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IV. DISCUSION

Este estudio tuvo como propésito identificar los factores favorecedores y limitantes
para la aplicacion de la gestion administrativa en el sector salud, mediante una
revision sistematica de la produccion cientifica de los ultimos 5 afios. A continuacion,

se presentan y discuten los principales hallazgos de esta investigacion.

En principio, es necesario precisar que Brasil fue el pais que mayor produccion
cientifica tuvo, pues se desarrollaron seis estudios (Tamires et al., 2021; Batista et al.,
2020; Celuppi et al., 2022; Nishio et al., 2021; Costa y Garcia, 2023; Pereira et al.,
2022). Seguido de Peru (Arrascue-Lino et al., 2021; Espiritu y Castro, 2020; Landeo
et al., 2021; Morales et al., 2022) y China (Wang, 2024; Mi et al., 2023; Liang et al.,
2020; Zhao et al., 2023) donde se desarrollaron cinco investigaciones. Asimismo, en
Espafa se llevaron a cabo cuatro estudios (Franco-Miguel y Fullana-Belda, 2020;
Garcia et al., 2022; Chalmeta et al., 2023; Albiol-Perarnau y Alarcon, 2023).

En Chile se hicieron tres estudios (Ramirez et al., 2023; Guerrero-Nancuante
et al., 2022; Pefafiel et al., 2023). Por otro lado, en Colombia (Acosta-Prado et al.,
2020; Castillo-Cafién et al., 2022), Irdn (Peivand et al., 2021; Nabovati et al., 2023),
Polonia (Gtod y Gtod, 2024; Gtod, 2020) y Turquia (Uslu et al., 2024; Akiyama et al.,
2020), se desarrollaron dos estudios. Por ultimo, en Noruega (Lindaas et al., 2024),
Portugal y Espafa (Gaspar et al., 2023), Cuba (Ramos et al., 2022), Republica Checa
(Krupicka, 2021), Georgia (Verulava, 2031), Tailandia (Bengthong et al., 2024),
Indonesia (Renaldi et al.,, 2022), Arabia Saudita (Alayoubi et al., 2021), Israel
(Naamati, 2020), Libia (Abdelsalam et al., 2021), Uganda (Kim, 2022) y Camerun (Fru
et al., 2024) se realiz6 una pesquisa por pais.

En cuanto a los factores favorecedores, se encontraron 37 estudios en total,
gue encontraron los aspectos positivos internos en las instituciones estudiadas que
favorecen la integracion de un proceso de gestion eficaz en ellas. En ese sentido,
Tamires et al. (2021) identificaron que para tal fin es necesaria la implementacion de
un sistema de gestién de calidad. Del mismo modo, Alayoubi et al. (2021) encontraron
gue se requiere la implementacion de la gestion de la calidad total (TQM). Por su
parte, (Fru et al. (2024) identificaron la gestion basada en desempefio. Ademas,
Verulava (2031) menciond la implementacion de procesos de gestion estratégica. De

igual manera, Krupi¢ka (2021) resalt6 las practicas de gestion del rendimiento.
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Estos hallazgos se asemejan a lo indicado por Crisan et al. (2021) que
identificaron cinco mecanismos que explicaron como las iniciativas de gestion de la
calidad son implementadas por clinicas dentales, dando a notar mejoras en la calidad
general, la satisfaccion del usuario, la calidad del servicio, la mejora de los procesos
internos y los resultados empresariales. Asimismo, tuvo coherencia con lo hallado por
Ruiz (2023), quien enfatizo la importancia de una gestion administrativa enfocada en
la planificacion estratégica. Por su parte, Santos et al. (2020) apoyaron estos

resultados, indicando la relevancia de la planificacion y gestion de la salud.

Esto se ve relacionado a la fase de Planificacion, que abarca la definicion de
objetivos y determinar las acciones necesarias para alcanzarlos, e implica prever el
futuro y preparar planes de accién adecuados ante situaciones de riesgo (Jiménez,
2018; Medina y Avila, 2002). De esta manera, se avala que la calidad de la gestion
se acreciente, al intervenir constantemente en aquellas falencias que puedan

identificarse en el camino.

Estos hallazgos son congruentes con la Teoria de la calidad total, que desde
su enfoque de mejora continua busca la constante mejora de los procesos internos
de la organizacién, permitiéndose replantear las estrategias y procedimientos
inmersos en la gestion, en la blusqueda de un mayor grado de eficacia (Fabian-
Sanchez et al., 2022), la orientacion de estos articulos indica un enfoque en el logro
de indicadores y un desempefio organizacional favorable, que es el fin supremo de

todas ellas.

Ramirez et al. (2023) mencionaron que la implementacion de la norma general
administrativa fue un factor favorecedor. También, Ramos et al. (2022) identificaron
gue los documentos de gestion cumplian un rol importante, debido a que en ellos se
sientan y plantean las bases para este proceso. Este hallazgo se apoya en lo
mencionado por Serpa (2019), quien enfatiza respecto a las Normas y Reglamentos
Formales, mencionando que debe establecerse un conjunto de reglas y
procedimientos, basado en documentacion de politicas y directrices, basada en la

consistencia de la aplicacion de normas (Serpa, 2019).

Asimismo, estas reglas deben estar documentadas y se aplican
consistentemente a todos los miembros de la organizacion, garantizando la

previsibilidad y uniformidad en la conducta organizacional. La existencia de reglas
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formales permitira que las decisiones sean tomadas de manera objetiva y racional,
evitando la arbitrariedad y el favoritismo (Byrkjeflot, 2018). A su vez, todos estos
aspectos deben encontrarse en un Registro Documental, aqui se contempla el
mantenimiento de archivos y registros detallados, mantener plasmado en la
documentacion las decisiones y procedimientos, y a la vez, facilitar la transparencia y
la rendicion de cuentas a la organizacion (Byrkjeflot, 2018).

Por su parte, Nabovati et al. (2023) identificaron la importancia de contar con
recursos financieros, recursos humanos y operacionales, y la planteacién de
indicadores clave de rendimiento como factores favorecedores. Estos aspectos son
explicados por la etapa de Planificar, sobre la que Gonzaéles et al. (2020) indicaron
qgue, esta etapa inicial de la gestion administrativa se centra en establecer metas,
objetivos y recursos necesarios para un periodo determinado, paso que se da
previamente. De manera que, en la etapa de Organizacion, que se refiere a la
disposicion y estructuracion de recursos y actividades necesarias para el logro de
objetivos organizacionales de manera eficiente (Jiménez, 2018), se logre contar con

los recursos necesarios y listos para ser distribuidos o asignados.

Por otro lado, Lindaas et al. (2024) destacaron la planificacion presupuestaria
como un punto a favor. Y, por su parte, Kim (2022) destacé la direccion estratégica
de las inversiones, aqui se resalta la importancia de contar con la presencia de una
persona que se encargue de dirigir estos procesos, un profesional conocedor del tema
para que ante cualquier eventualidad, responda de manera efectiva. Ademas,
Peivand et al. (2021) subrayaron la implicancia que tiene la aplicacion de guias
clinicas y la gestion de las entidades de salud por graduados en Gestidn de Servicios
de Salud, esto obedece a lo planteado por Serpa (2019), quien contempla la Division
del Trabajo o especializacion, que se trata de un proceso que incluye tener tareas y
responsabilidades claramente definidas, la especializacién de funciones, enfatizando
gue mientras mas especializada sea la funcion de la persona en el desarrollo de sus
funciones y habra un aumento de la eficiencia debido a la experiencia acumulada por
los colaboradores de la organizacion, haciendo que se conviertan en expertos en sus
roles, y esta especializaciéon permite una mayor productividad, ya que los trabajadores
pueden desarrollar habilidades especificas y realizar sus tareas con mayor precision
y rapidez (Byrkjeflot, 2018).
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Lo mencionado anteriormente es una oportunidad no solo para los
colaboradores que se encuentran en cargos operativos, sino que aplica a los cargos
directivos y gerenciales, pues segun lo hallado por Arrascue-Lino et al. (2021) se
destaco el papel de las habilidades gerenciales, dentro de ellas, se encuentra incluida
la conducta estratégica gerencial (Naamati, 2020) para garantizar el éxito
organizacional. En suma, Liang et al. (2020) destacaron el liderazgo, desarrollo de
competencias y educacion como factores favorecedores, haciendo énfasis en la
formacion académica especializada, el desarrollo de habilidades y competencias
gerenciales. Estos resultados mostraron congruencia con lo encontrado por Ruiz
(2023) quien destaco la importancia de una gestion administrativa enfocada en el
liderazgo efectivo y la formacién continua del personal. En la misma linea se ubicé la
investigacion de Varga et al. (2023), quienes hallaron como caracteristica de una

gestion confiable el liderazgo ético, la disponibilidad y competencia del gerente.

Esto se relaciona a la dimensién Direccion, que implica liderar y coordinar al
personal, gue incluye la motivacién, la comunicacion, el liderazgo y la supervision para
asegurar que todos los miembros de la organizacion trabajen hacia los mismos
objetivos (Jiménez, 2018; Medina y Avila, 2002). También, estos aspectos son
considerados al hacer referencia a la Competencia Técnica y Meritocracia, donde se
incluye la seleccion y promocion basadas en méritos y habilidades, la formacion y
capacitacion continua y la evaluacion del desempefio de una manera objetiva (Serpa,
2019), la explicacién radica en que para tener éxito en la direccién y gestion de una
organizacion, se debe asignar estos cargos directivos a personas con la capacidad,
competencia y mérito suficiente para que pueda afrontar las demandas que estos
puestos laborales traen consigo. Para garantizar ello, los candidatos deben ser
evaluados segun criterios objetivos y deben cumplir con requisitos especificos de
competencia técnica. Al asegurar que los puestos sean ocupados por individuos
capacitados, la organizacion optimiza su eficacia y rendimiento y garantiza que las
decisiones y acciones se realicen con un alto nivel de competencia y profesionalismo
(Byrkjeflot, 2018).

Por su parte, Zhao et al. (2023) identificaron el sistema organizacional, la
cultura organizacional, la gestion de operaciones y el desempefio, y la gestion de
empleados como factores favorecedores. En la misma linea, se mencioné a una

adecuada cultura organizacional como un factor favorecedor (Acosta-Prado et al.,
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2020; Gaspar et al., 2023; Abdelsalam et al., 2021). De forma parecida, se hizo
mencion a Abdelsalam et al. (2021), quienes hallaron que la estructura organizacional,
cultura organizacional, centralizacion y formalizacion de las organizaciones fueron

aspectos favorecedores.

Por su parte, Peivand et al. (2021) resalt6 la importancia de contar con
reformas en los recursos humanos Yy fisicos, asi como en los procesos y la cultura
organizativa. Dentro de ello se encuentran inmerso lo indicado por Batista et al. (2020)
y Celuppi et al. (2022), quienes identificaron el trabajo en equipo como una
competencia de los colaboradores que suma y favorece a la gestion; mientras que,

Nishio et al. (2021) sefialaron la gobernanza compartida como un factor favorecedor.

También, Bengthong et al. (2024) encontraron que la incorporacion de
insumos, implementacién de actividades y desarrollo de procesos involucrados. De
manera especifica, Uslu et al. (2024) destacaron la cadena de suministro efectiva

(EPPC) y la implementacién de tecnologia avanzada.

Previamente, Albiol-Perarnau y Alarcon (2023) encontraron que la
implementacion de infraestructura tecnolégica y plataformas digitales (Costa y Garcia,
2023) también fue favorecedora. Al igual que, Garcia et al. (2022), quienes
determinaron que la implementacion de un sistema de gestion de calidad digitalizado
aport6 a una buena gestion. Igualmente, Guerrero-Nancuante et al. (2022) destacaron
la implementacion de un sistema informatico de gestion de camas como un aspecto
gue sumaba a la eficiencia y atencion oportuna de los usuarios, al igual que en el area
de farmacia para la gestion de medicamentos (Chalmeta et al., 2023). De igual
manera lo refirieron Pefafiel et al. (2023). Wang (2024) mencioné la aplicacién del
modelo jerarquico difuso en la ayuda de la toma de decisiones organizacionales
efectivas, y Mi et al. (2023) hallaron como otra fortaleza la integracion de tecnologias.
Que, segun el estudio de Castillo-Caion et al. (2022), aportdo en la gestion y
sistematizacién de datos. Por otra parte, Renaldi et al. (2022) encontraron que
implementar un sistema de informacion basado en la web para la gestion de datos fue
un factor favorecedor. También, Landeo et al. (2021) destacaron la implementacion
de apps para el registro de citas como un agilizante y simplificador de procesos
engorrosos, que favorecia a la organizacion y a sus usuarios. En la misma linea, Gtéd

y Giéd (2024) encontraron que la integracion de los modulos del sistema de Tl y el
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uso de conocimientos expertos fueron claves para ello. Estos estudios mostraron
resultados similares a los indicados por Ruiz (2023), que hallé en la mayoria de los
estudios revisados la importancia de una gestion administrativa enfocada en la
integracion de la tecnologia en la gestion de operaciones diarias, a modo de

responder a las necesidades cambiantes de la comunidad.

Estas investigaciones se encuentran asociadas con el principio de
Preparacion, que hace referencia a seleccionar cientificamente a los trabajadores
segun sus habilidades; prepararlos y entrenarlos para producir mas y mejor, conforme
al método planificado (Hil y Van, 2018). Ademas, preparar también los recursos
materiales de produccion, asi como la disposicion fisica y ubicacién de las
herramientas y materiales necesarios para cumplir con las tareas (Sarker y Palit,
2018), hablando de recursos fisicos y la implementacion de herramientas tecnolédgicas
qgue agilicen los procesos internos de las instituciones y su gestion sea eficiente y
eficaz. E innegablemente, aqui se observa el paso a la accion, al hacer. Al respecto,
Gonzales et al. (2020) refiri6 que el Hacer se refiere a crear una estructura para
distribuir los recursos materiales, financieros, humanos, tecnoldgicos e informativos,
con el fin de llevar a cabo las actividades necesarias para alcanzar los objetivos
establecidos. Esta fase se considera crucial para dirigir y reducir la ocurrencia de

errores en las fases posteriores del proceso (Liu et al., 2022).

En su articulo, Pereira et al. (2022) indicaron que la integracion de dimensiones
operativas, administrativas, ambientales y financieras fueron factores favorecedores.
En su estudio recalco la importancia de abarcar todas las areas de la organizacion
con fines de realizar un trabajo articulado, en el que se integren todos y cada uno de
los procesos de gestidn, con la finalidad de alcanzar el éxito organizacional.

Por otro lado, Akiyama et al. (2020) mencionaron que el tipo de hospital, el
numero de especialidades médicas y el género de los gerentes tuvieron efectos
significativos en la capacidad de gestidén de recursos hospitalarios. Mientras que, en
otros estudios se menciond la colaboracién publico-privada (Franco-Miguel y Fullana-
Belda, 2020; Zinelli, 2022).

En relacién a los factores limitantes, fueron hallados 5 investigaciones dirigidas
a estudiar aquellos aspectos organizacionales que entorpecen el desarrollo de una

gestion adecuada. En ese sentido, Martinez y Castro (2020) mencionaron que el clima
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organizacional deficiente fue un factor limitante, debido a que los colaboradores no
lograban establecer una dinamica laboral funcional. En ese sentido, estos hallazgos
son opuestos a lo planteado por Varga et al. (2023), quienes hallaron como aspecto
fundamental de la gestidn el cuidado del bienestar de los empleados, un aspecto que
no se cumplié en el estudio previamente sefialado. Asimismo, estas falencias en el
clima organizacional hacen notorio que no se estaba siguiendo el principio de la
Impersonalidad en las Relaciones, en el que se plantea que las relaciones basadas
en roles y funciones, no en las personas, eliminar los favoritismos y preservar un trato
equitativo, al igual que una toma de decisiones basadas en reglas y hechos objetivos
de la organizacion (Serpa, 2019).

Por otro lado, Gtod (2020) mencion6 que las regulaciones y el entorno legal
fueron limitantes en su contexto. No obstante, Morales et al. (2022) seialaron el
incumplimiento de la norma técnica como un factor limitante, y Naamati (2020)
encontraron que la falta de colaboracion entre el personal y la definicién de objetivos
y actividades estratégicas deficientes fueron limitantes. En estos estudios se
evidencié la falta de aplicacion de principios de gestion administrativa, principalmente
lo menciona por Azzemou Yy Noureddine (2021), quienes sefialaron que la
planificacion implica establecer metas y estrategias, los cuales son elementos
esenciales para lograr resultados que cumplan con las necesidades del usuario, la

empresa y las politicas institucionales.

30



V. CONCLUSIONES

PRIMERA: se logré analizar los factores favorecedores y limitantes que inciden
en la aplicacion de la gestion administrativa en el sector salud, hallando una totalidad
de 41 articulos cientificos, que aportaron al conocimiento a aquellos aspectos que
inciden de manera favorable y desfavorable en su implementacién, que brindé una
guia sobre los aspectos a intervenir para garantizar que se desarrollen procesos
eficaces que aporten al cumplimiento de la normativa, que sefiala que la gestion debe
estar orientada al avance continuo de la calidad y eficacia de los servicios, de manera

gue garantice la promocién de la atencién integral de la salud.

SEGUNDA: se logré encontrar una totalidad de 37 estudios que mostraron los
factores favorecedores de la gestion administrativa para su aplicacion en salud, de
los que destacaron investigaciones enfocadas principalmente en la implementacion
de la sistematizacién y digitalizacion de la informacion (11 articulos), dado que,
permite la optimizacién de procesos internos de la organizacion, no solo en lo referido
a aspectos administrativos, sino asistenciales, generando un impacto positivo en la
atencion de usuarios, ya que muchos de los procesos se agilizan y hacen que la

atencién sea eficaz, y alin mas eficiente.

TERCERA: se logré encontrar una totalidad de 4 estudios que mostraron los
factores limitantes para la gestion administrativa en su aplicacion en salud, en los que
se observd su asociacién al incumplimiento de las fases de la gestién, aspectos
relacionados al clima organizacional e incumplimiento de normativas. Estos aspectos,
definitivamente entorpecen la eficacia de la gestion y se observdé que el
comportamiento de algunas organizaciones no suele regirse a lo estipulado por los
entes rectores, quienes determinan las directrices de que toda institucién prestadora
de salud debe seguir por ley, dejando entrever que no se cumple con los lineamientos
minimos que garantizan que estas instituciones accionen de manera ética y
adecuada, lo que resulta preocupante, debido a que tienen bajo su responsabilidad
un aspecto fundamental de la vida humana, que es la salud. De ahi surge la
importancia de una gestion transparente, que, a su vez, sea desarrollada por
profesionales que se encuentren en un entorno laboral saludable que les permita

desenvolverse adecuadamente.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Continuar desarrollando investigaciones dirigidas al analisis de
otros factores que se encuentran inmersos en la eficacia de la gestion administrativa
en salud, al igual que otros tépicos que aun no han sido explorados a fondo, ya que,
investigaciones de revisiones sistematicas existen, pero son dirigidas a la revision de
articulos que evalian la relacion de la gestion administrativa con variables
especificas. De manera que, estos aspectos puedan considerarse para la mejora de

la misma (Pefia et al., 2023).

SEGUNDA: Desarrollar e implementar sistemas de gestion de informacion
digital para mejorar la eficiencia y la calidad en la administracién de los servicios de
salud. Esto incluye la digitalizacion de registros médicos, la gestion de camas y la
implementacion de sistemas de gestion de medicamentos, entre otros. Igualmente,
fomentar el uso de TIC en todos los niveles de gestion del sector salud, no solo para
hacer mas eficientes los procesos, sino que pueden ser un recurso util para la
formacion y capacitacion del personal, mediante la implementacion de plataformas

digitales, por ejemplo (Albiol-Perarnau y Alarcén, 2023).

TERCERA: Realizar auditorias internas periodicas para evaluar el
cumplimiento de las normativas y procedimientos establecidos, con la finalidad de
identificar areas de mejora y asegurar que las practicas de gestion se adhieran a los
estandares de calidad (Checa, 2024). Ademas, implementar estrategias para mejorar
el ambiente de trabajo, tales como programas de bienestar laboral, reconocimiento
del desempefio y fomento de la comunicacion efectiva. Un clima organizacional
positivo es crucial para el éxito de la gestion administrativa (Varga et al., 2023,
Montoya et al., 2021).
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de categorizacion

Categoria Definicion conceptual Subcategoria Definicion conceptual Indicadores
Son elementos o]
condiciones que promueven :ggg&;%is
la ejecucion y el éxito de Soporte de
actividades o intervenciones. i depraz o
1) Factores Estos pueden ser internos o Culturag
, L , facilitadores  externos a una organizacion acional
Segun Fablan-Sanche; ,et y juegan un papel crucial en organizaciona
al. .(.2022) la gestion mejorar la efectividad vy positva -
admlplstratlva S€ eficiencia de los procesos Capaqlta}aon y
Gestién considera un enfoque (Stirman et al., 2022). conocimientos
administrativa Metodologico  para el

perfeccionamiento
constante de los procesos
y la satisfaccion del
usuario.

2) Factores
limitantes

Se refieren a las barreras o
restricciones que dificultan la
implementacion efectiva de
procesos o intervenciones.
Estos factores pueden surgir
de limitaciones internas o del
entorno externo y a menudo
requieren modificaciones
estratégicas para superarlos
(Braithwaite et al., 2021).

Falta de
recursos
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cambio
Normativas
restrictivas
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capacitacion




Anexo 2: flujograma del proceso de busqueda y seleccion de los estudios
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Anexo 4: Criterios para calificar la calidad de los articulos del estudio

Criterio Evaluacion
1. ¢La investigacion esta disefiada para el cumplimiento de los _, .
o= g P P Si Parcial No
objetivos planteados?
2. ¢El método esta claramente definido? Si Parcial No
3. ¢Larecoleccion de informacion es oportuna? Si Parcial No
4. ¢El analisis de la informacion es rigur ientificament . .
< gurosa y cientificamente Si Parcial No
acertada?
5. ¢Los resultados son claros, ademas de ser posibles . .
o= P y Si Parcial No
justificables?
6. ¢Se cumplen los objetivos de investigacion? Si Parcial No
7. ¢La discusion las conclusiones se explican mediante .
< L. y . P Si Parcial No
sustento tedrico y empirico?
8. ¢Existe coherencia entre los datos, resultados y conclusiones _, .
. Si Parcial No
del estudio?
Nota: adaptado de Cruz-Benito (2016). Se resalta en negrita los criterios que

cumplieron los articulos incluidos en este estudio.





