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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo proponer estrategias de gestión de 

procesos para mejorar la calidad de gestión en el Sistema Integrado de Salud. Se 

enmarcó en el tipo propositivo con diseño no experimental, como población se 

consideró a usuarios del sistema integral de salud y como muestra a 52 de ellos. 

Como técnica se utilizó la encuesta y como instrumento respectivo el cuestionario 

con escalamiento de Likert. El nivel de confiabilidad del instrumento arrojó un Alpha 

de Cronbach de 0,885 y la validación del mismo se dio por el criterio de contenido 

a juicio de tres expertos. Los resultados resaltantes indicaron que un 92% de los 

usuarios consideran la gestión de calidad como baja. Se concluye que es necesario 

considerar las estrategias de gestión de procesos como alternativa viable para 

afrontar la situación problemática presente. Conocer las metas a corto y largo plazo, 

identificar los problemas enfocándose en el área o áreas específicas, organizar al 

equipo en cargado de analizar y de dar solución a los inconvenientes encontrados, 

detallar las causas y los pasos a seguir, proponer, ejecutar y supervisar las 

acciones de mejora, evaluar, comunicar y comprobar los resultados, realizar 

retroalimentación a los trabajadores, entre otras estrategias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palabras clave: Gestión de la calidad, procesos, sector salud 
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Abstract 

The objective of this study was to propose process management strategies 

to improve the quality of management in the Integrated Health System. It was 

framed in the propositional type with a non-experimental design, as a population, 

users of the comprehensive health system were considered, and 52 of them as a 

sample. The survey was used as a technique and the questionnaire with Likert 

scaling as the respective instrument. The level of reliability of the instrument showed 

a Cronbach's Alpha of 0.885 and its validation was given by the content criterion in 

the opinion of three experts. The outstanding results indicated that 92% of users 

consider quality management as low. It is concluded that it is necessary to consider 

process management strategies as a viable alternative to face the present 

problematic situation. Know the short- and long-term goals, identify the problems 

focusing on the specific area or areas, organize the team in charge of analyzing and 

solving the problems found, detail the causes and the steps to follow, propose, 

execute and supervise improvement actions, evaluate, communicate and check the 

results, provide feedback to workers, among other strategies. 

 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Engagement, job performance, human resources 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según en el informe publicado por Salud en las Américas (2019), asegura 

que la Región Latinoamericana es una de las regiones en que mayor cantidad de 

personas en el mundo que no tienen acceso a servicios integrales de salud, o si las 

tienen, con muchas deficiencias en la atención. Así, se indica que, entre los años 

2013 y el 2014 se hubieran podido evitar alrededor de más de un millón de decesos 

si los servicios hubiesen tenido las características de ser accesibles, de calidad y 

brindados oportunamente. Así también en referencia a países como Argentina, 

Brasil, Colombia y Perú existen indicadores que muestran que solo el 15% al 21% 

de la población pude acceder a consultas preventivas durante un año. Las cifras se 

agudizan para poblaciones vulnerables y con ingresos más bajos. Las diferencias 

entre poblaciones más pobres y más ricas son más alarmantes cuando se refieren 

a mortalidad y morbilidad materna e infantil. 

Las necesidades de los usuarios cuando asisten a los hospitales, no son 

resueltas de manera oportuna, lo que ofrecen los servicios son de pésima calidad. 

En la actualidad los hospitales se presentan de manera segmentada y fraccionada 

y sumado a ello la ubicación geográfica y condiciones económicas de las usuarias 

coadyuvan a exacerbar las dificultades en el servicio, generalmente, el primer nivel 

se presenta con una capacidad deficiente. También la información puesta a 

disposición en el informe en mención, muestran que solamente es diagnosticada el 

50% de los usuarios afectadas con enfermedades crónicas no transmisibles, de los 

cuales el 50% recibe tratamiento, siendo eficaz solo el 10%. 

Entre el 12% y 22% de las hospitalizaciones realizadas fueron por 

condiciones sensible de solo cuidado ambulatorio, ello entre los años 2001 y el 2009. 

Este dato estuve presente considerando a Argentina, Ecuador, Paraguay, Colombia, 

Costa Rica, y México, siendo de 10,8% a 21,6% infecciones gastrointestinales las 

que con mayor frecuencia se presentaron en los 3 primeros países mencionados, 

con un promedio de 27% de casos evitables de hospitalización. 

La falta de recursos económicos, número limitado de centros de salud y de 

trabajadores, la calidad de recursos humanos para atención ha dificultado la 

posibilidad de expandir el acceso a un servicio de calidad. Así, en una decena países 

de nuestra región existen no más de 25 médicos y enfermeras por cada diez mil 

habitantes; también, grandes y graves desigualdades en el acceso a los servicios 



2  

de salud entre zonas urbanas y rurales. En diversos países de Latinoamérica, 

enfrentaron grandes retos para afrontar problemas en relación a la disponibilidad 

como distribución de personal en los años 2012 y el siguiente año, siendo mayor, 

pero no suficiente, en zonas urbanas en comparación a las rurales. 

Los inconvenientes para acceder a los sistemas de salud, exclusión y tiempos 

de pandemia por Covid 19 son los retos más importantes que necesitan pronta 

atención. En las últimas décadas no se han logrado resolver estas situaciones 

problemáticas a pesar de las diferentes reformas desarrolladas en este campo. El 

acceso y cobertura universal a la salud se erigen como estrategias urgentes de 

aplicar en todas las regiones para ampliar acceso equitativa servicios integrales de 

calidad. 

En la actualidad el SIS tiene una deuda de más de S/ 700 millones, el factor 

económico afecta en demasía la atención debido a que no se podrá contar con 

infraestructura adecuada, equipamientos de última generación, materiales 

requeridos, entre otros. El titular en el período correspondiente, indicó, que se 

evaluaría el pago de parte de los afiliados para dar solución a la problemática 

financiera, ello aquellos con capacidad de pago, de tal forma que permita dar 

cobertura a todos sus afiliados quienes muchos de ellos optan por atenderse o 

automedicarse. Cabe recordar que el SIS fue creado en el año 2001 y que en la 

actualidad existen categorías: el primero para personas vulnerables, que son 

subsidiado por el estado en su totalidad y; el segundo, aquel que permite la 

contribución a personas que tienen cierta capacidad de pago siendo financiado una 

parte por el estado y otra por la persona o empresa. 

Así la cobertura del SIS ha ido creciendo significativamente, también sus 

problemas, sobre todo Enel de servicio de atención. El SIS cuenta con S/ 100 

anuales por afiliado. En contraparte a Essalud que ofrece casi S/ 1 000 por afiliado. 

Para el 2017, según el informe de la comisión interventora, indica que hay un 10% 

y 30% que no deberían pertenecer al régimen subsidiario por sus características 

socioeconómicas, dejando de atender a más de 2 millones de personas en pobreza. 

Para 10 000 asegurados existen 5,5 establecimientos de salud; mientras que, 

para los asegurados privados, existen 265 centros. La situación anterior se agudiza 

al no contar con un número adecuado de servidores de la salud en cada centro, 

aportando en un deficiente servicio. Por ello resaltamos la siguiente interrogante; 
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¿De qué manera la propuesta de estrategias de gestión de procesos apoya en la 

mejora gestión de calidad en el en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque? 

Así esta indagación presentada se justifica en la teoría ya que lleva a la 

práctica los marcos teóricos de los procesos incorporados en un sistema integral de 

salud existentes, ello permitió diagnosticar los centros de salud. Así también 

conlleva una justificación práctica, porque gracias a la propuesta planteada se puede 

considerar su aplicación sencilla, en futuras investigaciones, de tal manera que los 

procesos mejores sustancialmente. Por último, y no menos importante, la 

investigación se justifica metodológicamente debido a que los investigadores usaron 

el método científico. 

El propósito de este estudio fue proponer actividades de gestión de la calidad 

para la mejora la calidad de servicio en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. 

Es por ello que los objetivos específicos relacionados son: Medir la gestión de la 

calidad en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. Describir la gestión de la 

calidad en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. Diseñar estrategias de 

gestión de procesos para mejorar la calidad de gestión en el Sistema Integrado de 

Salud. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Como antecedentes que aportan a la presente investigación se han 

considerado a Bravo (2012), quien afirma que la gestión de procesos ayuda a la 

dirección de la empresa a definir representar diseñar, formalizar, controlar, mejorar 

y hacer más eficientes los procesos de una organización para ganar la confianza del 

cliente. Además, Villaverde (2012), indicó que el éxito de la implementación de la 

gestión de procesos depende del compromiso del gerente general. 

Por eso es importante dar a conocer a todos los colaboradores las ventajas 

que traerá implementar un sistema de gestión de la calidad procurando que el camio 

no sea instantáneo es necesario el liderazgo y esfuerzo de todos los miembros de 

la organización máximo compromiso con el trabajo cooperativo la comprensión es 

parte del sistema y lo principal es poder prevenir situaciones problemáticas para 

lograr la mejora un camino constante hacia la calidad. 

La creación del Dr. Deming de la matriz de relaciones entre las cuatro 

dimensiones y los catorce principios será un componente clave del sistema de 

gestión de calidad propuesto (SGC) implementado dentro de la empresa. El SGC 

deberá mantener la siguiente secuencia: Reconocimiento de la existencia del 

sistema; Conocer la psicología de las personas; profundizar en la teoría del 

conocimiento la teoría de la variación; y lograr la satisfacción del cliente. 

Para efectos del desarrollo de este estudio se consideraron teorías como: La 

aportada por Camisón et al. (2007) quienes mencionaron que las diferentes 

perspectivas conceptuales sore la calidad se pueden dividir en dos categorías: 

objetivas y subjetivas. El primer resultado es el resultado de una comparación 

estándar y de rendimiento que se refiere a las características de calidad que se 

miden cuantitativamente en apoyo de métodos de ingeniería yo tecnológicos. 

Entonces en segundo lugar en función de la percepción y evaluación del valor de 

las personas es posible medir cualitativamente teniendo en cuenta la satisfacción 

del cliente. La calidad objetiva está implícita en el concepto de que la calidad es la 

especificación o excelencia basada en el producto y la calidad es la idoneidad para 

el propósito. La calidad subjetiva proviene de la definición de calidad como el 

cumplimiento de las expectativas del cliente. Los fundamentales aportes de Deming 

aterrizan en: catorce principios que permitirán la transformación de la gestión en las 

organizaciones. El ciclo Deming considera las siguientes fases: planificación, 
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establecimiento de metas y procesos para la consecución de excelentes resultados; 

implementación de los procesos; controlar; monitorear y medir los procesos y 

productos en relación con las políticas objetivos y requisitos que debe cumplir el 

producto además de la comunicación precisa y oportuna de los resultados; acción 

para tomar medidas oportunas para mejorar continuamente el rendimiento del 

proceso. 

Estos principios, aportan de tal forma que indican organizar una institución 

para así lograr el éxito sobre la calidad, además evalúan o autoevalúan lo realizad 

por los directivos de las diferentes instituciones. Esos son los principios: crear 

constantemente objetivos institucionales interiorizar una nueva filosofía empresarial 

eliminar la dependencia de pruebas masivas terminar con la práctica de ofrecer 

contratos solo a su precio mejorar constantemente el sistema de producción y 

servicio realizar capacitación reciclaje y gestión., erradicación del miedo, establecer 

lazos de amistad y cooperación entre el personal en las distintas áreas, así como 

también, construir y poner en marcha un programa de educación y reentrenamiento 

lo que conllevará al logro de la transformación en beneficio de todos. 

A continuación, se detallan las dimensiones del Ciclo de Deming: A. 

Dimensión de planear: Aquí, se identifica el problema, se definen sus peculiaridades 

con base a información recibida, es decir, se conoce a profundidad el problema. 

Además, queda planteada la hipótesis en primera instancia, fundamentada 

certeramente. B. Dimensión de hacer: Se ejecuta lo planificado, poniendo en marcha 

las acciones consideradas, con base al diagnóstico. Se propone la solución del 

problema, se corrigen las deficiencias. C. Dimensión de Verificar: Se comparan los 

resultados obtenidos con la conjetura planteada, se interpretan los resultados 

encontrados para plasmarlos en datos o hechos por la comprobación del nivel de 

acierto en la búsqueda de la solución. D. Dimensión de actuar: Los miembros de la 

organización buscan proponer una relación factor y resultado; con el propósito de 

predecir, mejorar optimizar el funcionamiento de proceso. 

Amador y Cubero (2010), refieren en su trabajo de investigación desarrollado 

en Cuba que, los servicios de salud relacionados en sus lineamientos de la calidad 

en las instituciones de salud y en cualquiera de los niveles de atención es oportuno. 

Además especifican que el Sistema de Gestión de la Calidad de los establecimientos 

médicos corresponde necesariamente a la Excelencia Ética Colectiva y Programa 
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Revolucionario y aplica creativamente sus disposiciones y principios de calidad de 

la norma NC ISO 90012001.. 

Para Podestá y Maceda (2017), en su estudio sobre calidad de servicio, 

afirman que se relaciona significativamente con aspectos importantes como 

organización, relación usuario-empleado y de gestión de la cultura de seguridad, ello 

en el Hospital II EsSalud Vitarte. Vargas y Valecillos (2017), afirman que la calidad 

en salud es el resultado de la interacción de múltiples factores asociados a dos 

componentes básicos los cuales son un componente científico-técnico y otro 

relacionado a la calidad que se percibe, teniendo como base las relaciones 

interpersonales (observación de normatividad y aplicación de los valores sociales) y 

el entorno en el que se prestan los servicios de salud (accesibilidad condiciones 

ambientales adecuación de las instalaciones y equipos entre otros) también 

establece que la prestación de servicios de salud de calidad. sistema de indicadores 

de gestión: estructura proceso o resultados para mejorar la calidad del servicio, así 

como monitorear la satisfacción usuario-paciente. Para generar el mayor nivel de 

satisfacción de los usuarios es fundamental que el sistema de salud incluya 

elementos como la planificación el seguimiento el aseguramiento y la evaluación en 

un programa de gestión bien diseñado. 

Para dar solución a inconvenientes presentados en torno a los sistemas de 

salud, Büttenbender et al. (2005), presentaron estrategias de gestión en pequeños 

hospitales de la región fronteriza noroeste de Rio Grande do Sul, donde indican que 

es necesario invertir en entrenamiento y en el desarrollo de las personas inmersas 

en las instituciones de la salud para hacer frente a nuevos desafíos de los cambios 

que el momento requiera. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Descriptiva 

Se definen las características de un fenómeno. Se encarga de determinar 

las características de la población examinada. En el presente trabajo de 

investigación se considera la descripción de la problemática presentada 

(Hernández et al., 2010). 

 
Propositiva 

Es propositiva dado que se ha desarrollado una propuesta asada en teorías 

científicas. Esta propuesta se basa en la propuesta de actividades de gestión de la 

calidad para la mejora de procesos en un sistema integrado de salud Lambayeque 

(Hernández et al., 2010). 

 
Diseño de investigación 

Diseño: No experimental transversal 

En una investigación no experimental las variables no sufren transformación 

solo describen el resultado en su estado natural. Asimismo, es horizontal ya que 

las herramientas se aplican en un único momento definido. (Hernández, Fernández 

y Baptista, 2010). Esquema: 

 
 

R : 

 
 

Donde: 
 

R = Realidad 

O = Observación 

T = Teorías 

P = Propuesta 

O T P 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
 

V. I.: Estrategias de gestión de procesos 

V. D. Calidad de servicio 

 
 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

 
 

La población estuvo constituida por los usuarios del sistema integral de salud 

y como muestra a 52 de ellos. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta 

Para Salas (2020), es una técnica que, a partir de procedimientos ya 

estandarizados, los datos se pueden recopilar y analizar a partir de muestras 

específicas. Representa la población de estudio y debe describir sus diversas 

características. La encuesta se desarrolló tomando en consideración los 

indicadores de cada una de las dimensiones sobre gestión de la calidad. 

 
 

Instrumentos de recolección de datos: Cuestionario 

De acuerdo a Hernández, Fernández y Baptista (2014), es un instrumento 

que contiene una serie de preguntas relacionadas con la variable a medir, siendo 

quien investiga el responsable de la cantidad de preguntas y el tipo de información 

a recabar. El cuestionario a aplicar estuvo conformado por 21 ítems, los cuales 

serán aplicadas a la muestra de 52 usuarios del sistema integrado de salud. 

 
Validez 

A través de juicio de tres expertos. 
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Confiabilidad 

 
 

Tabla 1 

Estadísticos de fiabilidad. 
 

Alfa de Cronbach N 

0,885 21 

 

Tabla 2 

Desarrollo de técnicas e instrumentos. 
 

N Objetivos Específicos Técnicas Instrumentos 

1 OE1 Encuesta Escala de 

Likert 

2 EO2 Encuesta Escala de 

Likert 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
3.5. Procedimientos 

Se considerarán los siguientes pasos: 

1. Para describir de qué manera se desarrollan los procesos en el Sistema 

Integrado de Salud, se recurrió a la aplicación de una ficha de observación. 

2. Para medir la gestión de la calidad en el Sistema Integral de Salud, se procedió 

a aplicar la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario con 

escalamiento de Likert, lo que permitió medir el nivel de calidad y así determinar 

que actividades son necesarias para incorporar y mejorar la misma. 

3. Considerando la revisión de diferentes teorías, trabajos de investigación se 

procedió a seleccionar actividades de tal forma que atiendan a elevar los 

niveles de gestión de la calidad y en consecuencia los procesos en l 

Sistemas Integral de Salud. 

4. Para la evaluación a juicio de expertos, se consideró a tres especialistas en el tema 

desarrollado para que brinden su apreciación a cerca de las actividades 

seleccionadas en aras de mejorar los procesos del Sistema Integral de Salud. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Análisis descriptivos: 

Debido a que en la presente indagación científica se recolecta información a 

través de la aplicación de instrumentos con escalamiento de Likert, uno para cada 

variable en estudio, de tal forma que se puedan describir los procesos y medir nivel 

de la gestión de la calidad, los datos serán presentados mediante tablas, los cuales 

permitirán realizar os análisis respectivos. 

 
3.7. Aspectos éticos 

Se respeta la propiedad intelectual la autenticidad de los resultados así como 

se confía en los datos proporcionados por los usuarios del Sistema Integral de 

Salud el derecho al trato justo y a la privacidad. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Objetivo específico 1 

Medir la gestión de la calidad en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. 

. 

Tabla 3 

Nivel de gestión de la calidad en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. 
 

Categoría N % 

Bajo 48 92 

Medio 4 8 

Alto 0 0 

Total 52 100 

 
 

 
Tabla 4 

Dimensiones de calidad. 
 

Dimensiones Elementos 

Tangibles 

Fiabilidad Capacidad 

de 

Respuesta 

Seguridad Empatía 

 N % N % N % N % N % 

Bajo 44 84.6 41 78.8 43 82.7 41 78.8 49 94.2 

Medio 8 15.4 11 21.2 9 17.3 10 19.2 3 5.8 

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 0 0.0 

Total 52 100 52 100 52 100.0 52 100 52 100.0 
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Figura 1 

Dimensiones gestión - calidad 

 

 
Objetivo específico 2 

Describir la gestión de la calidad en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque. 

 
 

Ítem 1 

Tabla 5 

El hospital tiene equipos de apariencia moderna. 
 

Categoría N % 

Nunca 46 88 

Casi Nunca 5 10 

A Veces 1 2 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

Total 52 100 
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Figura 3 
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Figura 2 

El hospital tiene equipos de apariencia moderna 
 

 

Ítem 2 

Tabla 6 

Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente atractivos y claros. 
 

Categoría N % 

Nunca 17 33 

Casi Nunca 28 54 

A Veces 7 13 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

Total 52 100 

 

 
Figura 3 

Elementos materiales 
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Ítem 3 

 
 

Tabla 7 

Existen materiales suficientes para la presentación del servicio. 
 

Categoría N % 

Nunca 23 44 

Casi Nunca 14 27 

A Veces 15 29 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

Total 52 100 

 
 

Figura 4 

Existen materiales suficientes para la presentación del servicio 

 

Ítem 4 

Tabla 8 

Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas para brindar un buen 

servicio. 

Categoría N % 

Nunca 27 52 

Casi Nunca 11 21 

A Veces 9 17 

Casi Siempre 5 10 

Siempre 0 0 

Total 52 100 
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Figura 5 

Las instalaciones físicas son atractivas 
 

 

 
Ítem 5 

Tabla 9 

El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el servicio que 

esperaba. 

Categoría N % 

Nunca 32 62 

Casi Nunca 15 29 

A Veces 3 6 

Casi Siempre 2 4 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 
Figura 6 

El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el servicio que 

esperaba 
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Ítem 6 

Tabla 10 

Cuando el empleado de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 28 54 

A Veces 5 10 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 

 
Figura 7 

Cuando el empleado de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple 
 

 
Ítem 7 

Tabla 11 

Cuando un usuario tiene un problema el empleado demuestra interés en 

solucionarlo. 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 17 33 

A Veces 16 31 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  
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Figura 8 

Cuando un usuario tiene un problema el empleado demuestra interés en 

solucionarlo 

 

 
 

Ítem 8 

Tabla 12 

El empleado realiza bien el servicio la primera vez que lo solicita. 
 

Categoría N % 

Nunca 20 38 

Casi Nunca 18 35 

A Veces 9 17 

Casi Siempre 4 8 

Siempre 1 2 

Total 52 100 

 
 

Figura 9 

El empleado realiza bien el servicio la primera vez que lo solicita 
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Ítem 9 

Tabla 13 

Los empleados demuestran estar capacitados para responder a sus preguntas. 
 

Categoría N % 

Nunca 22 42 

Casi Nunca 15 29 

A Veces 9 17 

Casi Siempre 4 8 

Siempre 2 4 

 Total  52  100  

 
 

Figura 10 

Los empleados demuestran estar capacitados para responder a sus preguntas 
 
 

 
 

Ítem 10 

Tabla 14 

El tiempo de espera para obtener el servicio fue satisfactorio. 
 

Categoría N % 

Nunca 35 67 

Casi Nunca 14 27 

A Veces 3 6 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  
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Figura 11 

El tiempo de espera para obtener el servicio fue satisfactorio 
 
 

 

 
Ítem 11 

Tabla 15 

Los empleados están desocupados para atenderle. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 23 44 

A Veces 8 15 

Casi Siempre 1 2 

Siempre 1 2 

 Total  52  100  

 
Figura 12 

Los empleados están desocupados para atenderle 
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Ítem 12 

Tabla 16 

Si necesita resolver algunas dudas, le atienden en un tiempo adecuado. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 36.5 

Casi Nunca 17 32.7 

A Veces 14 26.9 

Casi Siempre 2 3.8 

Siempre 0 0.0 

 Total  52  100  

 
 
 

Figura 13 

Si necesita resolver algunas dudas, le atienden en un tiempo adecuado 
 

 
Ítem 13 

Tabla 17 

Los empleados demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto servicio. 
 

Categoría N % 

Nunca 20 38.5 

Casi Nunca 22 42.3 

A Veces 9 17.3 

Casi Siempre 1 1.9 

Siempre 0 0.0 

Total 52 100 
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Figura 14 

Los empleados demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto servicio 
 

 
 

Ítem 14 

Tabla 18 

Los empleados siempre están dispuestos en ayudar a sus clientes. 
 

Categoría N % 

Nunca 24 46 

Casi Nunca 17 33 

A Veces 9 17 

Casi Siempre 1 2 

Siempre 1 2 

 Total  52  100  

 

 
Figura 15 

Los empleados siempre están dispuestos en ayudar a sus clientes 
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Ítem 15 

Tabla 19 

El comportamiento de los empleados le inspira confianza y seguridad. 
 

Categoría N % 

Nunca 36 69 

Casi Nunca 9 17 

A Veces 6 12 

Casi Siempre 1 2 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 
 

Figura 16 

El comportamiento de los empleados le inspira confianza y seguridad 
 

 
Ítem 16 

Tabla 20 

Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a sus preguntas. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 25 48 

A Veces 5 10 

Casi Siempre 2 4 

Siempre 1 2 

 Total  52  100  
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Ítem 18 
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Figura 17 

Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a sus preguntas 

empleados 

 

 

Ítem 17 

Tabla 21 

Los empleados demuestran igualdad de trato o atención para todos sus clientes. 
 

Categoría N % 

Nunca 27 52 

Casi Nunca 14 27 

A Veces 10 19 

Casi Siempre 1 2 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 

 
Figura 18 

Los empleados demuestran igualdad de trato o atención para todos sus clientes 
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Tabla 22 

Los empleados demuestran capacidad de organización del servicio. 
 

Categoría N % 

Nunca 23 44 

Casi Nunca 21 40 

A Veces 6 12 

Casi Siempre 2 4 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 

 
Figura 19 

Los empleados demuestran capacidad de organización del servicio 
 

 
Ítem 19 

Tabla 23 

El empleado se preocupa por los intereses de sus clientes. 
 

Categoría N % 

Nunca 29 56 

Casi Nunca 17 33 

A Veces 6 12 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  
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Figura 20 

El empleado se preocupa por los intereses de sus clientes 

 

 
 

Ítem 20 

Tabla 24 

Los horarios de atención son los más convenientes. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 28 54 

A Veces 5 10 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 

 
Figura 21 

Horarios de atención y conveniencia 
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Ítem 21 

Tabla 25 

El empleado entiende a la brevedad lo que usted necesita. 
 

Categoría N % 

Nunca 19 37 

Casi Nunca 18 35 

A Veces 15 29 

Casi Siempre 0 0 

Siempre 0 0 

 Total  52  100  

 
 
 

Figura 22 

El empleado entiende a la brevedad lo que usted necesita 

 

 
 

. 
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Objetivo específico 3 

Diseñar estrategias de gestión de procesos para mejorar la calidad de gestión en el 

Sistema Integrado de Salud. 

 
Tabla 26 

Estrategias de gestión de procesos. 
 

N° Actividades Responsable Tiempo Beneficiario 

1 
Conocer las metas a corto plazo de 

la organización. 

  
Mensual 

 

Entidad / usuario 

2 
Conocer las metas a largo plazo de 

la organización. 

  
Trimestral 

 

Entidad / usuario 

 

3 
Identificar los problemas que tiene la 

institución con facilidad. 

  

Permanente Entidad / usuario 

4 
Identificar los problemas más 
importantes de la institución. 

 
Permanente Entidad / usuario 

5 
Identificar qué área presenta algún 

problema más importante. 

  
Permanente 

 
Entidad / usuario 

6 
Organizar equipo encargado de 
analizar las causas del problema. 

  
Trimestral 

 
Entidad / usuario 

 

7 
Detallar cuáles con las causas que 
originan la problemática. 

  

Permanente 
 

Entidad / usuario 

 
8 

Detallar los pasos para corregir los 
problemas presentados. 

  
Permanente 

 
Entidad / usuario 

9 
Organizar equipo a cargo de brindar 
solución a los problemas. 

 
Mensual 

 
Entidad / usuario 

 

10 
Proponer gama de posibles 
soluciones para elegir las más 
importantes. 

  

Trimestral 
 

Entidad / usuario 

 Ejecutar acciones de mejora frente a 
un problema presentado. 

Los investigadores   

11  Mensual Entidad / usuario 

 
12 

Supervisar el cumplimiento de las 
acciones para dar solución a algún 
problema. 

  
Mensual 

 
Entidad / usuario 

13 Evaluar los resultados obtenidos.  Trimestral Entidad / usuario 

14 
Comunicar los resultados producto 
de los resultados obtenidos. 

 
Trimestral 

 

Entidad / usuario 

 

15 
Comprobar los resultados con 
eventos anteriormente presentados. 

  

Semestral 
 

Entidad / usuario 

 
16 

Realizar una debida 
retroalimentación a los trabajadores 
sobre los problemas presentados. 

  
Trimestral 

 
Entidad / usuario 

 

17 
Analizar los resultados producto de 
la evaluación de problemas 
presentados. 

  

Trimestral 
 

Entidad / usuario 

18 
Implementar acciones concretas 
para la solución de problemas. 

 
Trimestral 

 

Entidad / usuario 

 
19 

Detectar con facilidad los problemas 
presentados al interior de la 
organización. 

  
Permanente 

 
Entidad / usuario 

 

20 
Registrar  las incidencias 
presentadas que   afectan   a la 

                organización.  

  

Permanente 
 

Entidad / usuario 
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Planear 

Actuar Ejecutar 

Verificar 

21 
Tomar acciones de mejora ante 
alguna eventualidad presentada. Mensual 

 

Entidad / usuario 

 

22 
Capacitar al personal para tener un 
mejor desempeño laboral. 

 

Trimestral 
 

Entidad / usuario 

Fuente. Elaboración propia. 

 
Figura 23 

Ciclo de Deming. 
 

 

 

 
Las actividades asociadas a cada una de las dimensiones deben de 

desarrollarse con supervisión de os responsables de tal forma que se asegure el 

cumplimiento de cada una de ellas. La planeación debe desenvolverse con la 

participación de todos y cada uno de los integrantes de la institución u organización, 

así, se delegarán funciones y con el trabajo colaborativo se cumplirán las metas 

establecidas. Una vez planeadas las actividades, éstas se ejecutan considerando 

los tiempos establecidos, posibles inconvenientes los cuáles serán resueltos a 

través de una comunicación asertiva y considerando una gama de posibles 

soluciones. Lo actuado se verifica, es recomendable realizar un seguimiento a corto 

plazo para, de ser el caso, corregir en el acto. La evaluación a largo plazo permitirá 

retroalimentar todo el proceso seguido. 
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V. DISCUSIÓN 

Referido al primer objetivo específico Medir la gestión de la calidad en el 

Sistema Integrado de Salud, Lambayeque, como resultado principal se obtuvo que 

a criterio de los usuarios considerar que la gestión de la calidad es baja o deficiente. 

Los resultados se relacionan con los de Podestá y Maceda (2017), quienes afirman 

que la calidad se relaciona significativamente con aspectos asistenciales, 

organizacionales, de relaciones, entre otros. Es decir, la calidad es alta a medida 

que se van atendiendo aspectos señalados anteriormente. También se asemejan a 

los de Vargas y Valecillos (2017), quienes asienten que la calidad en salud es el 

resultado de la interacción de múltiples factores como aplicación de normas y 

valores sociales, acceso adecuado y oportuno al servicio, evaluación de 

condiciones de instalaciones físicas y equipos, entre otras. La prestación de 

servicios de salud de calidad se puede certificar mediante el establecimiento de un 

sistema de indicadores de gestión incluidos indicadores estructurales de proceso o 

de resultados que permitan controlar la calidad de los servicios del sector de la 

salud, así como monitorear el uso. Satisfacción del paciente. Los resultados se 

contradicen con los de Amador y Cubero (2010), quienes concluyen que, en Cuba, 

los servicios de salud involucrados en las pautas de calidad en los establecimientos 

de salud y en todos los niveles de atención son oportunos y los factores descritos 

deben tenerse en cuenta para garantizar una prestación de servicios efectiva. El 

sistema de gestión de la calidad de las instalaciones médicas debe ser 

necesariamente coherente con la excelencia la ética colectiva y el programa 

revolucionario y aplicar creativamente las normas relacionadas con la calidad de 

las instalaciones médicas, organismo que preside esta actividad en Cuba. Lo 

anterior evidencia las grandes diferencias entre los servicios de prestación de salud 

entre Perú y Cuba. 

De acuerdo al objetivo específico segundo Describir la gestión de la calidad 

en el Sistema Integrado de Salud, Lambayeque, los usuarios refieren, en general, 

que el hospital no cuenta con equipos de apariencia moderna, no existen materiales 

suficientes, instalaciones físicas no son atractivas, cuidadas y aptas para brindar 

un buen servicio, no correspondiendo a lo que ellos esperan, el empleado muestra 

poco interés por resolver sus consultas o problemas o no son atendidos en el tiempo 

oportuno, también que no hay muestra de empatía por el empleado y que no le 
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inspira confianza, además de no recibir el mismo trato, entre otros. 

En relación al tercer objetivo específico Diseñar estrategias de gestión de 

procesos para mejorar la calidad de gestión en el Sistema Integrado de Salud, se 

hace preciso contar con estrategias que permitan mejorar la gestión de la calidad 

en entidades del estado del rubro salud. Es recomendable atender la propuesta de 

Büttenbender, et al. (2005), quienes aseguran que es preciso invertir en 

entrenamiento y en el desarrollo de las personas que actúan en las organizaciones, 

para enfrentar los desafíos de los cambios que el momento requiera. La reducción 

de los costos hospitalarios, el redimensionamiento de los espacios físicos y la 

reducción de los espacios ociosos son otros aspectos necesarios a considerar. 

Como limitaciones para el desarrollo de la presente investigación se pueden 

considerar la poca disposición de los usuarios a responder cuestionario y la 

pandemia por Covid 19 que no permitió una comunicación fluida por el temor de los 

usuarios a contagiarse. 

A partir de la investigación desarrollada se propone a estudiantes considerar 

la propuesta planteada y aplicarla de tal forma que puedan mostrar los resultados 

alcanzados. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Es prioritario seleccionar estrategias, actividades que permitan mejorar la 

gestión de calidad en el sistema integral de gestión que permita al usuario recibir 

una atención de calidad de tal forma que queden satisfecho al ser resultas sus 

consultas o apremios. 

2. Al medir la gestión de calidad del sistema integrado de salud, este se ubica en 

el nivel bajo. Las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía, sin excepción, han sido ubicadas en un nivel 

bajo con índices que sobrepasan los 70 puntos porcentuales. Urge hacer una 

reflexión sobre los resultados obtenidos y acto seguido, poner en marcha 

actividades que ayuden a mejorar situación adversa. 

3. En relación a la evaluación de las dimensiones de gestión de calidad, los 

resultados poco alentadores, evidenciándose dificultades que no permiten una 

atención de calidad como esperan los usuarios, estos problemas recrudecen 

más en estos tiempos de pandemia. 

4. Las estrategias propuestas consideran actividades que coadyuvan a solucionar 

el problema planteado 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los directores de los sistemas integrados de salud, dotar de equipos, 

instrumentos a los centros de salud para que sean utilizados en beneficios de 

todos los usuarios. 

2. Capacitar a los trabajadores de los centros de salud en temas relacionados a 

una adecuada atención a los usuarios haciendo hincapié en el factor empático. 

3. Al ministro de salud, dotar de personal médico de tal forma que puedan 

atender de manera eficiente a los usuarios en un tiempo menor. 

4. A los trabajadores de salud, atender a los usuarios, orientándolos de manera 

adecuado en los requerimientos que presenten. La atención debe enmarcarse 

en aspectos de respeto, empatía, cordialidad, afectividad. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de Variables 
 

N° Actividades Dimensión Indicador Variable 
 

 

1 Conocer las metas a corto plazo de 

la organización. 

2 Conocer las metas a largo plazo de 
la organización. 

Identificar los problemas que tiene 

3 la institución con facilidad. 

4 Identificar los problemas más 

 
Conocer las 
metas de la 
organización 

 
Identificar 
problemas 

importantes de la institución. Priorizar 
Identificar qué área presenta algún 

5 problema más importante. 

Organizar equipo encargado de 

6 analizar las causas del problema. 

Detallar cuáles con las causas que 
7 originan la problemática. 

Detallar los pasos para corregir los 
8 problemas presentados. 

Planear problemas 

 
 

 
Analizar causas 

 
 

Planificar 
acciones 
correctivas 

Organizar equipo a cargo de brindar 
solución a los problemas. 
Proponer gama de posibles 

10 soluciones para elegir las más 
importantes. 

Seleccionar 
personal a cargo 

Seleccionar 
posibles 

soluciones 
Ejecutar acciones de mejora frente 

11 a un problema presentado. 

Supervisar el cumplimiento de las 

12 acciones para dar solución a algún 
problema. 

 

 
Ejecutar 

Ejecutar acciones 
de mejora 

Supervisar 
cumplimiento de 

acciones 

 

V. I. Gestión 
Procesos 

13 Evaluar los resultados obtenidos. Medir resultados 

Comunicar los resultados producto 

14 de los resultados obtenidos. 

Comprobar los resultados con 

15 eventos anteriormente presentados. 

Realizar una debida 

Comunicar 
resultados 

Comprobar los 
resultados 

Realizar 

16 retroalimentación a los trabajadores 
sobre los problemas presentados. 
Analizar los resultados producto de 

17 la evaluación de problemas 
presentados. 
Implementar acciones concretas 

18 para la solución de problemas. 
 

Detectar con facilidad los problemas 
19 presentados al interior de la 

organización. 
Registrar las incidencias 

20 presentadas que afectan a la 
organización. 
Tomar acciones de mejora ante 

21 alguna eventualidad presentada. 

 
Capacitar al personal para tener un 

22 mejor desempeño laboral. 

 

Verificar 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Actuar 

retroalimentación 
a los trabajadores 

Analizar los 
resultados 

Implementar 
acciones 

correctivas 

Detectar 
problemas 

Registro de 
incidencias de 

procesos 
Acciones de 
mejora de 

desempeño 
Trimestral 

 
 

9 
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Items Dimensión Indicador Variable 

1. El hospital tiene equipos de 

apariencia moderna. 

2. Los elementos materiales (folletos, 

similares) son visualmente atractivos 

y claros. 

3. Existen materiales suficientes para la 

presentación del servicio. 

4. Las instalaciones físicas son atractivas, 
cuidadas y aptas para brindar un buen 
servicio. 

5. El servicio responde a lo que usted 

esperaba, usted obtiene el servicio 

que esperaba. 

6. Cuando el empleado de servicios 
promete hacer algo en cierto tiempo, 
lo cumple. 

7. Cuando un usuario tiene un problema 
el empleado demuestra interés en 
solucionarlo. 

8. El empleado realiza bien el servicio la 
primera vez que lo solicita. 

9. Los empleados demuestran estar 
capacitados para responder a sus 
preguntas. 

10. El tiempo de espera para obtener el 
servicio fue satisfactorio. 

11. Los empleados están desocupados 

 
 
 
 
 

Elementos 
tangibles 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fiabilidad o 

presentación 
del servicio 

Apariencia de 
equipos, 

instrumentos 

 
 

Materiales 

 
 
 

Instalaciones 
físicas 

 

Servicio 

 

 
Tiempo 

Interés 

Inicio del uso del 

servicio 

Capacitación 

Satisfacción 

para atenderle. Disponibilidad V. D.: 

12. Si necesita resolver algunas dudas, le 
atienden en un tiempo adecuado. 

13. Los empleados demuestran estar 
capacitados para ofrecer un pronto 
servicio. 

14. Los   empleados    siempre    están 

Capacidad de 
respuesta 

 
Atención oportuna 

Experiencia 

Calidad de servicio 

dispuestos en ayudar a sus clientes. Disposición 

15. El comportamiento de los empleados 

le inspira confianza y seguridad. 

16. Los empleados tienen conocimientos 
suficientes para responder a sus 
preguntas. 

17. Los empleados demuestran igualdad 
de trato o atención para todos sus 
clientes. 

18. Los empleados demuestran 
capacidad de organización del 
servicio. 

19. El empleado se preocupa por los 
intereses de sus clientes. 

 
 
 
 

Seguridad 

Confianza 

Conocimientos 

Trato igualitario 

 
Capacidad de 
organización 

20. Los horarios de atención son los más 
convenientes. 

21. El empleado entiende a la brevedad lo 
que usted necesita. 

Fuente: Elaboración propia 

Empatía 
Preocupación por el 

usuario 
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INSTRUMENTO A APLICAR: Gestión de la calidad 
 

Estimado (a) usuario (a): 
 

Este instrumento mide la gestión de la calidad del Sistema Integrado de 

Salud, es por ello que se le solicita marcar con una (X) según corresponda su 

criterio. Cabe mencionar que el instrumento aplicado tiene carácter de anónimo. 

Muchas gracias por su valiosa participación. 

N = Nunca; CN = Casi nunca; AV = A veces; CS = Casi siempre; S = Siempre 
 

Nº Ítems N CN AV CS S 

DIMENSIÓN 1: Elementos tangibles  

1 El hospital tiene equipos de apariencia moderna.      

2 
Los elementos materiales (folletos, similares) son 

visualmente atractivos y claros. 

     

3 Existen materiales suficientes para la presentación del 
servicio. 

     

4 Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas 
para brindar un buen servicio. 

     

DIMENSIÓN 2: Fiabilidad o presentación del servicio  

5 El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene 
el servicio que esperaba. 

     

6 Cuando el empleado de servicios promete hacer algo en 
cierto tiempo, lo cumple. 

     

7 Cuando un usuario tiene un problema el empleado 
demuestra interés en solucionarlo. 

     

8 El empleado realiza bien el servicio la primera 
vez que lo solicita. 

     

9 Los empleados demuestran estar capacitados para 
responder a sus preguntas. 

     

DIMENSIÓN 3: Capacidad de respuesta  

10 El tiempo de espera para obtener el servicio fue 
satisfactorio. 

     

11 Los empleados están desocupados para atenderle.      

12 Si necesita resolver algunas dudas, le atienden en un 
tiempo adecuado. 

     

13 Los empleados demuestran estar capacitados para ofrecer 
un pronto servicio. 

     

14 Los empleados siempre están dispuestos en ayudar a sus 
clientes. 

     

DIMENSIÓN 4: Seguridad  

15 El comportamiento de los empleados le inspira confianza y 
seguridad. 

     

16 Los empleados tienen conocimientos suficientes para 
responder a sus preguntas. 

     

17 Los empleados demuestran igualdad de trato o atención 
para todos sus clientes. 

     

18 Los empleados demuestran capacidad de organización del 
servicio. 

     

DIMENSIÓN 5: Empatía  
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19 El empleado se preocupa por los intereses de sus clientes.      

20 Los horarios de atención son los más convenientes.      

21 El empleado entiende a la brevedad lo que usted necesita.      
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Anexo 2. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Elementos tangibles MD D A MA MD D A MA MD D A MA  

1 El hospital tiene equipos de apariencia moderna.              

2 
Los elementos materiales (folletos, similares) son visualmente 

atractivos y claros. 

             

3 Existen materiales suficientes para la presentación del servicio.              

4 Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas para brindar 
un buen servicio. 

             

DIMENSIÓN 2: Fiabilidad o presentación del servicio MD D A MA MD D A MA MD D A MA Sugerencias 

5 El servicio responde a lo que usted esperaba, usted obtiene el servicio 
que esperaba. 

             

6 Cuando el empleado de servicios promete hacer algo en cierto tiempo, 
lo cumple. 

             

7 Cuando un usuario tiene un problema el empleado demuestra interés 
en solucionarlo. 

             

8 El empleado realiza bien el servicio la primera vez que lo 
solicita. 

             

9 Los empleados demuestran estar capacitados para responder a sus 
preguntas. 

             

DIMENSIÓN 3: Capacidad de respuesta MD D A MA MD D A MA MD D A MA Sugerencias 

10 El tiempo de espera para obtener el servicio fue satisfactorio.              

11 Los empleados están desocupados para atenderle.              

12 Si necesita resolver algunas dudas, le atienden en un tiempo 
adecuado. 

             

13 Los empleados demuestran estar capacitados para ofrecer un pronto 
servicio. 

             

14 Los empleados siempre están dispuestos en ayudar a sus clientes.              

DIMENSIÓN 4: Seguridad MD D A MA MD D A MA MD D A MA Sugerencias 

15 El comportamiento de los empleados le inspira confianza y seguridad.              
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16 Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a sus 

preguntas. 
             

17 Los empleados demuestran igualdad de trato o atención para todos 
sus clientes. 

             

18 Los empleados demuestran capacidad de organización del servicio.              

DIMENSIÓN 5: Empatía MD D A MA MD D A MA MD D A MA Sugerencias 

19 El empleado se preocupa por los intereses de sus clientes.              

20 Los horarios de atención son los más convenientes.              

21 El empleado entiende a la brevedad lo que usted necesita.              

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):       

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ……………………………………….………………………………. DNI:…………………………………… 

 
Especialidad del validador:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados 

son suficientes para medir la dimensión 

 
 
 
 

 
------------------------------------------ 

 

MD Muy en desacuerdo 

D En desacuerdo 

A De acuerdo 

MA Muy de acuerdo 
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Anexo 3. Validación de expertos 

Experto 1 
 
 
 

 

 



45 
 

Experto 2 
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Experto 3 
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Anexo 4. Instrumento aplicado 
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 
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