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RESUMEN

La gestion hospitalaria debe enfocarse principalmente en la utilizacién eficiente de los recursos disponibles para optimizar el
funcionamiento delhospital y garantizarque estos centros de salud satisfagan lasexpectativasy necesidades de los pacientes.
Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue proponer un modelo de indicadores para la toma de decisiones en gestion
administrativa en los establecimientos de salud. La metodologia de la investigacion fue de tipo basico, con un nivel descriptivo
y propositivo, un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo. Por otro lado, se utilizé una poblacién de 70 personas y
una muestra de 56 trabajadores, a quienes se aplicé un cuestionario compuesto por20 itemscon una escalatipo Likert, validado
mediante juicio de expertos y con un indice de confiabilidad de 0.832 determinado através del Alfa de Cronbach. Se obtuvieron
resultados que muestran que los hospitales de nivel 11y 111 de EsSalud demuestran un nivel de gestién “bueno”en un 54,5%,
seguido de un nivel regular con un 41,7% y deficiente en un 4,1%. En conclusién, una gestion regular no facilita el control
efectivo de los procesos internos hospitalarios. Asimismo, una gestion deficiente conlleva problemas relacionados con
informacién incompleta y sesgada, lo que conduce a decisiones poco efectivas. Por lo tanto, es necesario proponer el modelo
de indicadores.
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ABSTRACT

Hospital management should focus primarily on the efficient use of available resources to optimize hospital operations and
ensure that these health centers meet the expectations and needs of patients. Therefore, the objective of the research was to
propose a model of indicators fordecision makingin administrative management in health facilities. The research methodology
was basic, with a descriptive and propositionallevel, a non-experimentaldesign and a quantitative approach. On the otherhand,
a population of 70 people and a sample of 56 workers were used, to whom a questionnaire composed of 20 items with a Likert -
type scale was applied, validated by expert judgment and with a reliability index of 0.832 determined through Cronbach’s
Alpha. The results show that 54.5% of EsSalud level 1T and I1I hospitals demonstrate a “good” level of management, followed
by 41.7%ataregular level and 4.1% at a deficient level. In conclusion, regular management does not facilitate effective co ntrol
of internal hospital processes. Likewise, poor management leads to problems related to incomplete and biased information,
which leads to ineffective decisions. Therefore, it is necessary to propose the indicator model.
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INTRODUCCION

La gestion hospitalaria proporciona una atencidn sanitaria eficiente y de alta calidad al optimizar el uso de recursos y
emplear diversas herramientas para una toma de decision eficiente. Esta disciplina se centra en indicadores de calidad total
(eficacia, eficiencia, competitividad y productividad) para garantizar la satisfaccion del pacientey el flujo de trabajo.Por esta
razon, una gestion hospitalaria eficaz puede ofrecer contribucionessignificativas, como optimizar la atencién proporcionada a
los pacientes, reducir los errores médicos de manera considerable y disminuir los costos sin afectar la calidad del servicio.
Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefiala que una inadecuada planificacion en la gestion hospitalana
puede resultar en la pérdida de entre el 20%y el 40% del presupuesto destinado a la salud. Por ello, se aconseja desarrollar un
planadministrativo que aborde lascomplejidadesde la organizacié n hospitalaria, centrado en la optimizacion de procesos y en
la promocidn de la salud a travésde la prevencién, con el fin de evitar situaciones médicas que sean méas dificiles de manejar.

La universalidad de la cobertura sanitaria carece de sentido cuando los servicios son deficientes y poco confiables, al
no centrarse en las necesidades del usuario. En nacionesafricanas con ingresos bajos y medios, solo entre el 33% y el 75% de
los diagndsticos son precisos, y apenasel45% de los protocolos médicos se respetan. En regiones con altastasasde mortalidad
como el Caribe y Africa, la calidad y eficacia de la atencion materno-infantil son deficientes, siendo eficientes solamente en
un 28% en el area prenatal, 26% en planificacion familiary 21% en enfermeria infantil. Por ende, resulta importante asegurar
que todas las personas puedan acceder a los servicios de salud requeridos, sin sufrir discriminacién ni enfrentar obstaculos
econdmicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Colombia y Chile se ha evidenciado que la gestién por procesos es insuficiente. En ambos paises, la gestion se
centra en indicadorescomo la ratio de eficiencia e indice de ineficiencia, lo que revela que los hospitales tenian un desempefio
ineficiente en el uso de inputs y outputs obtenidos en cada servicio. Un proceso poco eficiente puede ocasionar pérdidas de
tiempo, recursos y dinero, lo que repercute de manera adversa en la productividady la satisfaccidn de los usuarios internos y
externos (Barbaran, 2021).

El Banco Mundial ha examinado, a través de varios informes, las principales preocupacionesy oportunidades de
mejora en la gestion hospitalaria a nivelglobal. Entre estasareas se encuentran la utilizacién de recursos, la eficiencia o perativa,
la digitalizacion, la formacion delpersonaly la sostenibilidad financiera. La gestién adecuada de losrecursos hospitalarios, ya
sean financieros, humanos o materiales, constituye uno de los pilares esenciales de la administracion en este ambito. A pesar
de las reformasimplementadas en numerosos sistemas de salud, persiste una considerable ineficiencia en la asignaciény uso
de recursos, donde aproximadamente el 30% del gasto en salud en paisesde ingresos bajosy medianos se desperdicia debido
a ineficiencias administrativas,como la falta de integracion en los sistemas de informacion hospitalaria, la inadecuada gesti6n
de inventarios y la duplicacién de servicios (Banco Mundial, 2022).

En el Per(, segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2023), se estan enfocandolos esfuerzos en fortalecer las reformas
en la gestion hospitalaria. Esto tendra un impacto positivo en la calidad de los servicios de salud y garantizara la satisfaccion
total de los usuarios. Se pretende impulsar acciones que faciliten la integracion de los servicios de salud, evitando la
fragmentacion en el trabajo y modernizando la gestion hospitalaria a nivel nacional. Actualmente, un 25% de la poblacion
peruana carece de acceso a estos servicios.

En el afio 2020, la implementacién de la salud universal en Per( enfrent6 desafios en términos de infraestructura y
equipamiento, ya queel 51% de los establecimientosde salud presentan condiciones precariasy el 77.8% del equipamiento es
insuficiente o no funciona correctamente. En EsSalud, el porcentaje de deficienciasaumentaal84%,y las redes de La Libertad
y Junin son las mas afectadas por esta situacién. La carencia de acceso generalizado a servicios de salud compromete las
proyeccioneseconémicasa largo plazo de las naciones, incrementando su vulnerabilidad ante los riesgos asociados (Cardenas,
2020).

Los Institutos especializadostienen un servicio limitado y apenasun 60% de su infraestructura y equipamiento cumple
con los estandares sectoriales. Aunque se han realizado importantes inversiones en el Instituto Nacional Cardiovasculary el
Instituto Nacionaldel Nifio, muchosotros establecimientos del MINSA requieren mas fondos para su fortalecimiento (Ugarte,
2018). EI MINSA estima que se requieren 281 EESS de primer nivel nacional (20.7%) y 172 hospitalesadicionales para cerrar
las brechas, lo que representa un aumento del56.2% en el sector. Una gestion inadecuada pone de manifiesto un sistema que
no logra cumplir con las necesidades de los pacientes, impidiéndoles acceder a una atencién digna en el momento adecuado
(Ministerio de Salud, 2023).

En Pert, aligual que en varios paisesde la region, se observan carenciasen la administracion de los establecimientos
de salud. De acuerdo con datos de Espinoza-Portilla (2021), Unicamente el 14 % de estos establecimientos dispone de las
capacidades necesarias para una gestion efectiva, que incluye la planificaciény direccion. En términos de infraestructura, solo
el 32 % es adecuado,apenasel25 % tiene el equipamiento necesario y solo el 29 % dispone de personalhumano debidamente
capacitado. Estas condiciones crean un entorno complejo que dificulta la gestion de los centros de salud.
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Los Hospitales del Sector Salud enfrentan brechas de infraestructura, y el 51% de ellos cuentan con instalaciones
inadecuadas, lo que afecta su atencion en los servicios. Las brechas de infraestructura son mayores en departamentos como
Ancash (83%), Lima (76%), Tumbes, Apurimacy Ucayali (67%), y Junin, Ayacucho, Huancavelica y Puno (60%). En Cusco,
el 50% de los hospitales presentan deficiencias similares. Ademas, 73 hospitales de EsSalud cuentan con infraestructura
inadecuada, correspondientes a las redes Almenara, Rebagliati, Arequipa, Ica, La Libertad, Lambayeque y Cusco. Una
infraestructura hospitalaria deficiente puede impactarde maneraadversa la atencién alos pacientesy la calidad de los serv icios
de salud (Arteaga, 2019).

De acuerdo a lo planteado, surge la siguiente pregunta: ;Cémo es el nivel de gestion de indicadores en
Establecimientos de Salud de Piura? Por lo cual la importancia de esta investigacion se centra en examinarlas dificultades en
los procedimientos en nosocomios de nivel 11y I, con énfasis en la calidad del servicio y la satisfaccidn del usuario. La
principal preocupacion del sistema sanitario es el bienestar de los usuarios. El objetivo es proponer mejoras en la gestion
hospitalaria para abordareste problema, transformar la situacion actual y servir de modelo para casos similares. Por lo tanto,
el objetivo general de esta investigacion es proponer un modelo de indicadores para tomar decisiones en gestién administrativa
en establecimientos de salud.

METODOLOGIA

El estudio realizé una investigacion de tipo basica de nivel propositivo con un enfoque cuantitativo. Este permitié una
interpretacion y analisis de los resultados numéricos de las variables utilizando métodos estadisticos. La poblacion estuvo
conformadade 70 personas en la cual se aplicd el muestreo no probabilistico por conveniencia obteniendo una muestra de 56
trabajadores de salud.

Para obtener los resultados numéricos se utilizé la estadistica descriptiva y programas de hoja de calculo y SPSS
utilizando tablas y graficos de frecuencia que permitié analizar e interpretar resultados de los datos del instrumento del
cuestionario.

RESULTADOS

OG: determinar el nivel de gestidn de indicadores en Establecimientos de Salud de Piura-2024
Tabla 1
Nivel de gestion de indicadores en Establecimientos de Salud de Piura-2024

Hospital II-2  Hospital II-1  Hospital II-1 Hospital II-2  Conglomerado  Hospital lll- Hospital Il-2  Hospital -2  Conglomera

Piura Paita Chulucanas Sullana MINSA 1 Piura Piura Sullana do EsSalud

f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bueno 3 37,5 5 62,5 4 50,0 6 75,0 18 56,3 5 62,5 4 50,0 4 50,0 13 54,2
Regular 4 50,0 3 37,5 4 50,0 2 25,0 13 40,6 3 37,5 4 50,0 3 37,5 10 41,7
Deficiente 1 125 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 125 1 4,1
Total 8 100 8 100 8 100,0 8 100 32 100 8 100 8 100 8 100 24 100

Nota: datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 1 se evidencid que, para los establecimientos de Salud del MINSA, un Hospital I11-2 de Piura asumia
principalmente un nivel de gestion regular en un 50,0%, seguido de un nivel bueno con 37,5% y un nivel deficiente en 12,5%.
Asimismo, un Hospital 11-1 de Paita, present6 un nivel de gestion principalmente bueno con 62,5% y un nivel regular en un
37,5%. Por otro lado, un Hospital 11-1 de Chulucanas, present6 un nivel de gestion equivalente al ser bueno y regular en un
50% respectivamente. Ademas, un Hospital 11-2 de Sullana presenté un nivel de gestion buenoen un 75,0% y un nivel regular
con 25,0%.

De manera general, los hospitales de nivel 11 del MINSA, poseen un sobresaliente nivel de gestion bueno con 56,3%,
nivel de gestidn regular con 40,6% y deficiente en 3,1%. De otro modo, se comprobd que, para los establecimientos de Salud
de EsSalud,un Hospital I11-1 de Piura demostré un predominante nivelde gestion bueno con 62,5%, seguido de un nivel bueno
con 37,5%. Asi mismo, un Hospital I1-2 de Piura present6 un nivel de gestion equivalente a buenoy regular en un 50%
respectivamente. Por otro lado, un Hospital 11-2 de Sullana present6 un nivel de gestion bueno en un 50,0%, regular con 37,5%
y deficiente con 12,5%. Asi mismo, los hospitales de nivel 11y I11de EsSalud, demuestran un destacado nivelde gestién bueno
en un 54,5%, seguido de un nivel regular con un 41,7% y deficiente en un 4,1%.

OEL1: identificar el estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones decisivas.
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Tabla 2
Estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones decisivas

Hosp’ital -2 Hospit.al -1 Hospital ll-1 Hospital 1l-2 BT Hospi’tal - Hosp.ital 1I-2  Hospital 1I-2 B
Piura Paita Chulucanas Sullana 1 Piura Piura Sullana
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bueno 2 25,0 5 62,5 4 50,0 6 75,0 17 53,1 4 50,0 3 37,5 4 50,0 11 45,8
Regular 5 62,5 3 37,5 4 50,0 2 25,0 14 43,8 3 37,5 5 62,5 4 50,0 12 50,0
Deficiente 1 125 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 125 0 0,0 0 0,0 1 4,2
Total 8 100 8 100 8 100 8 100 32 100 8 100 8 100 8 100 24 100

Nota: datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 2 se demostrd que, en los establecimientos de Salud del MINSA, las accionesadministrativas para la toma
de decisiones decisivas en un Hospital 11-2 de Piura son regulares en un 62,5%, son buenas en un 25,0% y deficientes en un
12,5%. Asimismo, un Hospital I1-1 de Paita, presentd accionesadministrativasbuenascon 62,5%Yy regulares en un 37,5%. Por
otro lado, en un Hospital 11-1 de Chulucanas, las acciones administrativas son tan buenas como regulares en un 50,0%
respectivamente. Ademas, en un Hospital 11-2 de Sullana, las accionesadministrativas son buenasen un 75,0%y regulares con
un 25,0%. De manera general, las acciones administrativas para la toma de decisiones decisivas en los hospitales de nivel 11
del MINSA, son predominantemente buenas en un 53,1%, son regulares con 43,8% y deficientes en un 3,1%

De otro modo, se evidenci6 que, en los establecimientos de salud de EsSalud, lasaccionesadministrativas para la toma
de decisiones decisivas en un Hospital 111-1 de Piura son buenas en un 50,0%, regulares en un 37,5% y deficientes con un
12,5%. Asimismo, un Hospital I1-2 de Piura, se presentaron acciones administrativas regulares en un 62,5% y buenasen un
37,5%. Por otro lado, en un Hospital 11-2 de Sullana, las acciones administrativasson tan buenascomo regulares en un 50,0%
respectivamente

En este sentido, las accionesadministrativaspara la toma de decisiones decisivas en los hospitales de nivel 11y 111 de
EsSalud, son preponderantemente regulares en un 50,0%, buenas en un 45,8% y deficientes en 4,2%.

OE2: Establecer el estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones flexibles.

Tabla 3
Estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones flexibles

Hospital II-2  Hospital -1 Hospital II-1 Hospital 11-2 Hospital Ill-  Hospital -2 Hospital II-2
Piura Paita Chulucanas Sullana Conglomerado 1 Piura Piura Sullana Conglomerado
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bueno 2 25,0 3 37,5 6 75,0 7 87,5 18 56,3 8 100 5 62,5 4 50,0 17 70,8
Regular 5 62,5 5 62,5 2 25,0 1 12,5 13 40,6 0 0,0 3 37,5 4 50,0 7 29,2
Deficiente 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 100 8 100 8 100 8 100 32 100 8 100 8 100 8 100 24 100

Nota: datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 3 se demostr6 que, en los establecimientos de Salud del MINSA, las accionesadministrativaspara la toma
de decisiones flexibles en un Hospital I1-2 de Piura son regulares en un 62,5%, son buenas en un 25,0% y deficientes en un
12,5%. También, un Hospital I1-1 de Paita, present6é accionesadministrativas regulares en un 62,5% y accionesbuenasen un
37,5%. Por otro lado, en un Hospital 11-1 de Chulucanas, las acciones administrativas son buenas en un 75,0% y regulares en
un 25,0%. Ademaés,en un Hospital 11-2 de Sullana, las acciones administrativasson predominantemente buenasen un 87,5%
y regulares con un 12,5%. Asi mismo, las acciones administrativas para la toma de decisiones flexibles en los hospitales de
nivel 11 del MINSA, son predominantemente buenas en un 56,3%, regulares con 40,6% y deficientes en un 3,1%

De otro modo, se evidenci6 que, en los establecimientos de salud de EsSalud, lasaccionesadministrativas para la toma
de decisiones flexibles en un Hospital 111-1 de Piura son buenasen un 100,0%. Asi mismo, un Hospital I1-2 de Piura, se
presentaron accionesadministrativasbuenasenun 62,5%y regularesen un 37,5%. Por otro lado, en un Hospital I -2 de Sullana,
las acciones administrativas son tan buenas como regulares en un 50,0% respectivamente. De manera general, las acciones
administrativas para la toma de decisiones flexibles en los hospitales de nivel 11y 111 de EsSalud, son eminentemente buenas
enun 70,8% y regulares en un 29,2%.

OE3: Establecer el estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones jerarquicas.
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Tabla 4
Estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones jerarquicas

Hospital -2  Hospital -1  Hospital lI-1 Hospital 1I-2 Hospital 1ll- Hospital II-2  Hospital I1-2
Piura Paita Chulucanas Sullana CaiEione 1 Piura Piura Sullana LnEl e
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bueno 3 37,5 7 87,5 8 100,0 5 62,5 23 71,9 7 87,5 6 75,0 5 62,5 18 75,0
Regular 4 50,0 1 12,5 0 0,0 3 37,5 8 25,0 1 12,5 2 25,0 3 37,5 6 25,0
Deficiente 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 31 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 100 8 100 8 100 8 100 32 100 8 100 8 100 8 100 24 100

Nota: datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 4 se evidenci6 que, en los establecimientos de Salud del MINSA, las accionesadministrativasparala toma
de decisiones jerarquicasen un Hospital I1-2 de Piura son regulares enun 50,0%, son buenasen un 37,5% y son deficientes en
un 12,5%. También,un Hospitall1-1 de Paita, presentd accionesadministrativasbuenasenun 87,5%y regulares en un 12,5%.
Por otro lado,en un Hospital11-1 de Chulucanas, lasaccionesadministrativas son buenasen un 100,0%. Ademas, en un Hospital
I1-2 de Sullana, las accionesadministrativas son predominantemente buenasen un 62,5% y regulares en un 37,5%. De manera
general, las acciones administrativas para la toma de decisiones jerdrquicasen los hospitales de nivel 11 del MINSA, son
preferentemente buenas en un 71,9%, son regulares con 25,0% y deficientes en un 3,1%.

De otro modo, se evidenci6 que, en los establecimientos de salud de EsSalud, lasaccionesadministrativas para la toma
de decisiones jerarquicasen un Hospital I11-1 de Piura son buenasen un 87,5%y regularesen un 12,5%. Asi mismo, un Hospital
11-2 de Piura, se presentaron accionesadministrativas buenasen un 75,0%y regularesen un 25,0%. Por otro lado, en un Hospital
I1-2 de Sullana, las accionesadministrativasson buenasen un 62,5% y regulares en un 37,5%. Del mismo modo, las acciones
administrativasparala tomade decisiones jerarquicasen los hospitalesde nivel 11y 111 de EsSalud, son preferentemente buenas
enun 75,0% y regulares en un 25,0%.

OE4: Definir el estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones integradoras.

Tabla 5
Estado situacional de las acciones administrativas para tomar decisiones integradoras

Hospital II-2  Hospital II-1 ~ Hospital II-1 Hospital -2 Hospital 1Ill-  Hospital -2  Hospital 11-2
Piura Paita Chulucanas Sullana Conglomerado 1 Piura Piura Sullana Conglomerado
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bueno 2 25,0 7 87,5 6 75,0 5 62,5 20 62,5 8 100 5 62,5 4 50,0 17 70,8
Regular 6 75,0 1 12,5 2 25,0 3 37,5 12 37,5 0 0,0 3 37,5 4 50,0 7 29,2
Deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 8 100 8 100 8 100 8 100 32 100 8 100 8 100 8 100 24 100

Nota: datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 5 se demostrd que, en los establecimientos de Salud del MINSA, las accionesadministrativas para la toma
de decisiones integradorasen un Hospital I1-2 de Piura son regulares enun 75,0% y buenasen un 25,0%. Asimismo, un Hospital
I1-1 de Paita, presentd accionesadministrativasbuenasen un 87,5% y regulares en un 12,5%. Por otro lado, en un Hospital 11 -
1 de Chulucanas, lasacciones administrativas son buenas en un 75,0% y regulares en 25,0%. Ademas, en un Hospital 11 -2 de
Sullana, las acciones administrativas son preferentemente buenas en un 62,5% y regulares con un 37,5%.

De manera general, las acciones administrativaspara la toma de decisiones integradoras en los hospitales de nivel Il
del MINSA, son predominantemente buenas en un 62,5% y regulares en un 37,5%. Por otro lado, se comprob6 que, en los
establecimientos de salud de EsSalud, las accionesadministrativas para la toma de decisiones integradorasen un Hospital I11-
1 de Piura son buenasenun 100,0%. Ademés, en un Hospital11-2 de Piura, se presentaron accionesadministrativasbuenasen
un 62,5%y regulares en un 37,5%. También, en un Hospital I1-2 de Sullana, las acciones administrativas son tan buenas como
regulares en un 50,0% respectivamente.

Finalmente, las acciones administrativaspara la toma de decisiones integradoras en los hospitales de nivel 11y 111 de
EsSalud, son preponderantemente buenas en un 70,8% y regulares en un 29,2%.
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DISCUSION

En respuesta al objetivo general, se evidencio que los hospitales de nivel 11 del MINSA presentan un alto nivel de
gestion, con un 56,3% en gestién buena, un 40,6% en gestion regular y un 3,1% en gestion deficiente. Por otro lado, los
hospitales de nivel 11y 111 de EsSalud muestran un notable nivel de gestion, con un 54,5% en gestion buena, seguidos por un
41,7% en gestion regular y un 4,1% en gestion deficiente.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Villalbi et al. (2019) en Espafia, quienes buscaron definirindicadores
de gestion apropiados para gestionaruna organizacién dedicada a la atencién en salud. Los hallazgos indicaron que la gestion
de los servicios de salud presenta dificultades; no obstante, en lo que respecta a las actividades de coordinaciony enlace, los
indicadores de gestion tienden a ser menos cuantitativos y mas sensibles a los cambios, lo que permite alcanzar una gestion
que varia de regular a buena. También concuerdan con Arteaga (2019) en La Libertad - Perd, quien buscé determinar la
administracion por procesos del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. Los hallazgos indicaron que existi6
relacién entre la competitividad y la gestion, obteniendo un 94,4% de trabajadores en un nivel de gestién que oscila entre
regular e insuficiente. Por lo tanto, resulta crucial desarrollar propuestas que ayuden a mejorarlos procesos establecidosen la
institucion, a fin de atender las necesidades fundamentales de la comunidad.

Tedricamente, concuerda con Medina et al. (2019), quien menciona que un gestor debe poseer un enfoque que se
alinea con la estrategia, mision y objetivos de una organizacion, con énfasis en la satisfaccion de los usuarios y la capacidad de
adaptacion a los cambios. Por ello, se deben gestionar los procesos organizacionales esenciales, formar equipos de mejora y
definir acciones y objetivos orientados a la optimizacion de los procesos. Es importante destacar que las evaluaciones de los
usuarios son fundamentales para perfeccionar el servicio ofrecido y para comprender en profundidad sus necesidades.

En respuesta al primer objetivo especifico, se evidencié que las acciones administrativasrelacionadascon la toma de
decisiones decisivas en los hospitales de nivel Il del MINSA se clasifican como mayoritariamente buenas (53,1%), mientras
que un 43,8% se consideran regulares y un 3,1% deficientes. Por otro lado, en los hospitales de nivel 11y 111 de EsSalud, las
decisiones decisivas se presentan principalmente como regulares (50,0%), seguidas de un 45,8% que son buenasy un 4,2% que
se consideran deficientes.

Estos resultados coinciden con Almeyda (2019) en Lima, quien buscé establecer la relacién entre los procesos de
gestion y la eficiencia del Servicio de Cirugia General del Hospital Arzobispo Loayza. Los resultadosindicaron una efectividad
del 63.5%, una eficiencia del 98.1% y una accesibilidad del 88.1% basadosen la toma de decisiones exitosas. Por lo tanto, se
recomienda optimizarla toma de decisiones decisivas para elevar la productividad y efectividad en las organizaciones, lo que
favorecera intervenciones exitosas y capacidad operativa.

Tedricamente, concuerda con Barrientosetal. (2022), quienes mencionan que aquellos gestores que toman decisiones
en base al estilo decisivo resaltan la relevancia de la accion, la rapidez, la efectividad y la consistencia, creando un plan y
adhiriéndose a él, progresando de una accion a la siguiente. Ademas, son gestores que, al interactuare intercambiaropiniones,
otorgan gran importancia a la honestidad, la claridad, la lealtad y la concision.

En respuesta alsegundo objetivo especifico, se demostrd que las accionesadministrativasrelacionadas con la tomade
decisiones flexibles en los hospitales de nivel 11 del MINSA se clasifican como mayoritariamente buenas (56,3%), mientras
que un 40,6% se consideran regulares y un 3,1% deficientes. Por otro lado, en los hospitales de nivel 11y 111 de EsSalud, estas
acciones administrativas se evalan como predominantemente buenas (70,8%) y regulares (29,2%).

Estos resultados se ajustana lo encontrado por Arosemena (2022) en Panama, que buscé establecer la relevancia de
los indicadores en la gestion estratégica de las instituciones de salud. Los resultados demostraron que la aplicacion de
indicadores de gestién es clave para la colaboracién entre los miembros de la organizacion y su vinculacién con el cumplimiento
de objetivos. Por lo tanto,a medida que estos indicadores ayuden a la organizacién a mantenersu flexibilidad y adaptarse a las
transformaciones del entorno econdmico, se facilitara la toma de decisiones empresariales efectivas y oportunas.

Tedricamente, los resultados coinciden con Barrientos et al. (2022), quienes mencionan que aquellos gestores que
toman decisiones en base al estilo jerarquico realizan la recopilacion minuciosa de informacién, evitando la precipitaciéon. Se
anticipana que la informacion aporte de alguna forma, aunque se puede optar por omitir ciertas indagaciones, perspectivasy
procesos de toma de decisiones en el contexto organizacional. Desde esta dptica, las decisiones deben ser firmes y tener un
impacto duradero.

En respuesta al tercer objetivo especifico, se evidencid que las acciones administrativas relacionadascon la toma de
decisiones jerarquicas en los hospitales de nivel Il del MINSA se clasifican como buenas (71,9%), regulares en un 25,0% y
deficientes en un 3,1%. Por otro lado, en los hospitales de nivel 11 y 111 de EsSalud, estas acciones administrativas son
consideradas buenas (75,0%) y regulares en un 25,0%.

Estos resultados coinciden con Armijos y Nufiez (2020)en Chile, quienes buscaron disefiare implementarun modelo
de indicadores para mejorar la gestion hospitalaria. Los hallazgos revelaron que el modelo basado en indicadores contribuy6 a
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mejorar la gestion del hospital y optimiza el rendimiento hospitalario sin incurrir en costoselevadosy sin requerir un esfuerzo
excesivo en la recoleccidn de datos para tomardecisiones, especialmente si se cuenta con el apoyo de sistemas de informacion.

Tedricamente, los resultados coinciden con lo postulado porBarrientos et al. (2022), quien refiere que un gestor que
toma decisiones integradoras no persigue una Unica solucién, sino que aborda cada situacion de manera amplia, considerando
multiples elementos que pueden combinarse entre si. Lasdecisiones se toman con una perspectivaamplia y lasacciones pueden
seguir diferentestrayectorias. Quienes adoptan un enfoque integradorestan abiertosa recibir diversas propuestasalinterac tuar
con su entorno, dispuestos a comprender distintos puntosde vista, incluso aquellos que son contrariosa su propia perspectiva,
sin dejarse influir por los conflictos, sino mas bien respetandolos.

Dando respuesta al cuarto objetivo especifico, se demostr6 que las acciones administrativasrelacionadas con la toma
de decisiones integradoras en los hospitales de nivel 11 del MINSA se clasifican como mayoritariamente buenas (62,5%),
mientras que un 37,5% se consideran regulares. Por otro lado, en los hospitales de nivel Il y 111 de EsSalud, las acciones
administrativas para la toma de decisiones integradoras son predominantemente buenas (70,8%) y regulares en un 29,2%.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Quiroz (2020) en Lima, quien buscé determinar el efecto de la
administracién por procedimientos en la mejora de las actividadesen una entidad gubernamental. Los resultados demostraron
que la implementacién de un enfoque de administracién basado en la toma de decisiones integradoras mejora la eficiencia de
las operacionesde los servicios al disminuir los tiemposde procesamientoy reducir la cantidad de actividadesinvolucradasen
los procesos. Entonces, implementarun modelo de gestién por procesos mejora la eficiencia de lasactividadesy disminuye los
tiemposy la cantidad de tareas involucradas en los procesos.

Tedricamente, coincide con Barrientos et al. (2022), quien refiere que los gestores que toman decisiones de estilo
integrador tienen en cuenta las objeciones de los participantesen la propuesta. Ademas, los gestores que ejercen esta funcion
opinan que, para lograr los objetivos, es fundamental realizar adecuadamente las tareas, y para ello, es esencial que los
miembros del equipo se sientan cdmodos en su trabajo.

CONCLUSIONES

Una buena gestion facilita la toma de decisiones informadas al considerar de manera mas profunda los contextos y
situaciones, asi como proporciona una comprension masclara de las necesidades del sector. Asimismo, una gestién regular no
puede facilitar un control efectivo de los procesos internos hospitalarios y provoca una integracion poco fluida entre los
diferentes gestores. Por otro lado, una gestion deficiente conlleva problemas organizativos relacionados con la informacion,
que puede ser incompleta o sesgada, asi como la existencia de procedimientosinadecuadoso la carencia de estos, lo que lleva
a la toma de decisiones poco efectivas.

En este sentido, la capacidad de tomar decisiones eficaces no solo se limita a seleccionar rapidamente un camino a
seguir; mas bien, requiere una combinacion de confianza, claridad y dedicacion que orienten a los equipos y organizaciones
hacia sus metas. Por ello, se infiere que, si las accionesadministrativasque guian la toma de decisiones son buenas, se podra
seleccionar y analizarcorrectamente la informacién que sustente cada opcién antes de tomar la decision; por otro lado, si las
acciones administrativas son regulares, se tomaran decisiones apresuradas sin analizar los riesgos de cada alternativa de
solucidn. Finalmente, si las acciones administrativas son deficientes, existirdn sesgos en la informacién y no se permitira ser
objetivos al momento de tomar decisiones.

Igualmente, las decisiones flexibles se caracterizan por su capacidad de ajustarse a circunstancias variables, lo que
facilita la superacion de obstaculosy la maximizacidn de oportunidades. Se infiere que las acciones administrativas efectivas
permiten que los gestores mantengan una actitud abierta al cambio, evaluando periédicamente el avance de las decisiones y
ajustandolassegln la nueva informacién disponible. Por otro lado, las accionesadministrativasregulares no permitiran que el
gestor sea innovadoren la busqueda de soluciones niprobaran diferentes enfoques. De esta manera, lasaccionesadministrativas
deficientes haran que los gestores no puedan adaptar sus acciones en funcién de la nueva informacion, retroalimentacion o
situaciones.

Por otro lado, las decisiones jerarquicas constituyen un método que facilita la toma de decisiones al dividir problemas
complejosen una estructura jerdrquica de niveles que refleja un aspecto o dimensidn del problema, lo que posibilita enfocarse
en un nivel especifico en cada ocasion. Entonces, se infiere que lasaccionesadministrativas eficaces permitiran que los gestores
sean estratégicos, tacticos y operativos antes de tomar una decision. Por otro lado, las acciones administrativas regulares
conllevan un deficiente analisis de alternativas a ser empleadas para la evaluacion, simulacién y clarificacion antes de tomar
decisiones. Ademas, las accionesadministrativasdeficientesno permiten analizar la sensibilidad de las posibles consecuencias
de las decisiones tomadas.

Por Gltimo, la toma de decisiones integradoras conlleva un proceso en donde se asegura que no se apruebe alguna
decision que no beneficie a la institucién, promoviendo el respeto de los principios de la organizacién. Se deduce que las
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acciones administrativas efectivas haran que los gestores realicen adecuadamente las tareas, haciendo que los miembros del
equipo se sientan comodosen su trabajo. Ademas, las acciones administrativasregulares haran que los gestores no fomenten
el proceso de crecimiento del equipo e impongan reglas innecesarias a sus colaboradores acerca de como hacer su trabajo.
Finalmente, las acciones administrativas deficientes haran que los gestores no consideren las emociones de las personas con
las que interactan ni fomenten la armonia entre ellas, lo que impide el desarrollo de un sentido de pertenencia para lograr
tomar decisiones.
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