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ABSTRACT: This article describes the administrative management and the quality

perceived by older adults in EsSalud hospitals. The objective of the study is to determine the
year, the methodology and evaluation instrument and the magazine in which the scientific
articles were published, with respect to administrative management and the quality
perceived by older adults, based on the systematic review of various Scientific articles. The
findings reveal the lack of consensus in the definition and determination of the dimensions
of administrative management, which is necessary to develop reliable measurement and
action instruments that allow providing health services that improve the perceived quality of

older adults.

KEY WORDS: elderly patient, administrative management, perceived quality.

INTRODUCCION.

El presente articulo de revisién se realiza con el objetivo de conocer las diversas teorias o tendencias
de las variables gestion administrativa y la calidad percibida en un establecimiento de salud, para lo
cual las teorias citadas y explicadas por los diversos autores y entidades publicas e internacionales,
las mismas que se adecuan y cumplen la Ley 27783 (2002), y Ley de bases de la Descentralizacion
en el Perl aplicada a todos los establecimientos de salud.

Los resultados se pondran a disposicion de los directivos de este establecimiento de salud y de la
institucién en general, para diagnosticar los problemas y demora en la ejecucion de los procesos
administrativos, que afectan el acceso oportuno a las atenciones y servicios de los pacientes adultos
mayores, permitiéndoles tomar decisiones para mejorar la calidad del servicio con calidez y
prontitud, logrando con ello la satisfaccion de los pacientes de este grupo etario.

Tomando en consideracion que la gestion administrativa es uno de los aspectos que en los Gltimos
afios ha asumido especial relevancia, dado a que los gobiernos en proceso de desarrollo, como es el

caso de Peru, necesitan que todas las acciones se dirijan al cumplimiento de los objetivos que son de
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interés general, el cual implica el planteamiento y ejecucion de un plan de politicas pablicas con

adecuada participacion de los ciudadanos, que garantice la concrecion sus derechos. En este orden de
ideas, la gestion administrativa tiene que dar respuesta a problemas que estan asociados a la salud de
la poblacion, y en particular en esta institucion, como es el caso de los pacientes adultos mayores.

En los hospitales de EsSalud, a pesar de contar con planes estratégicos, planes operativos e
implantacion de sistemas de calidad, con procesos administrativos definidos en tiempo y respuesta, se
observa que los lideres y colaboradores de esta institucion no ejercen ni ejecutan estos procesos
administrativos en la forma y medida requerida.

A través de la observacion realizada por el personal que labora en esta institucion, se evidenciaron
situaciones que dejan entrever falencias en la atencion a los usuarios, especificamente en los
pacientes adultos mayores que ven limitadas sus atenciones médicas por procesos administrativos
complicados y repetitivos, y esto tiene relacion con el estado emocional, fisico y psicologico de los
pacientes adultos mayores, siendo esto de gran importancia, ya que la poblacién adscrita a los

establecimientos de salud son especificamente adultos mayores y menores de edad.

DESARROLLO.

El presente articulo se basa en los términos y parametros que exige la metodologia de la
investigacion cientifica que se enmarca dentro de un enfoque de tipo cualitativo o de revision
documental, porque se va a revisar una compilacion del resultado de otras investigaciones que sobre
el tema elegido se han realizado, con un enfoque inductivo, porque no se va a plantear ninguna
hipétesis y se van a llegar a conclusiones y recomendaciones a partir de trabajos ya realizados.

Se definen las siguientes variables:

Variable 1: Gestion administrativa.

Es el proceso de toma de decisiones realizado por los érganos de direccién, administracion y control

de una entidad, basado en los principios y métodos de administracion, en su capacidad corporativa.
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Es el conjunto de acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus actividades a través del

cumplimiento de las fases del proceso administrativo: planear, organizar, dirigir, coordinar y
controlar.

Variable 2: Calidad percibida.

Inicialmente, se centra sobre la calidad de la realizacion del servicio y sobre su adaptacion a las
especificaciones fijadas por los prestatarios, abordandose el tema de la calidad en el servicio como si
se tratara de calidad de un bien (Grénroos, 1982; Zeithaml, 1988 y Crosby, 1991).

Segun Morin y Jallais (1991), el concepto se desplaza hacia el consumidor, vinculandose de alguna
forma a la nocion del nivel de satisfaccion que es objeto de la realizacién del servicio, produciéndose
de esta forma una mutacidén en el concepto, pasando de una calidad objetiva a una calidad subjetiva.
Segun Carman (1990), el concepto se entiende de esta Gltima como calidad percibida frente a la
calidad técnica o mecanica inicial. Segun Losada y Rodriguez (2007), lo que ha originado el
concepto de calidad de servicio percibida es que en los servicios se requiere una activa interaccion
entre el comprador y el proveedor. En la literatura sobre calidad de servicio, el concepto se refiere a
la calidad que percibe el cliente, y como otra perspectiva, desde la Optica de las expectativas y
percepciones de los clientes.

Se sustentan en las siguientes Bases Tedricas:

Definicion de Gestion Administrativa.

De acuerdo a Quichca (2012), la gestion administrativa es el proceso de disefiar y mantener un
entorno, en el que trabajando en grupos, los individuos cumplen eficientemente objetivos especificos.
Es un proceso muy particular consistente en las actividades de planeacion, organizacién, ejecucién y
control, desempefiados para determinar y alcanzar los objetivos sefialados con el uso de seres

humanos y Otros recursos.
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Se puede decir, que la gestion administrativa es el proceso mediante el cual se asigna y coordina, de

manera optima, los recursos humanos (humanos, financieros, materiales, tecnolégicos y académicos)
para lograr los objetivos y metas de la institucion educativa. También se puede definir como conjunto
de actividades planificadas y de coordinacion permanente de recursos humanos, materiales,
financieras y de tiempo para garantizar el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

Para Barrionuevo (2015), la gestion administrativa es el conjunto de operaciones y actividades de
conduccion de las funciones administrativas que sirven de apoyo a la gestion. Para Munch (2014), la
administracion es la herramienta mas poderosa para la permanencia y competitividad de cualquier
organizacion, y para la importancia de la administracién es indiscutible debido a que reporta
multiples ventajas como: a) A través de sus técnicas y procesos se logra mayor rapidez, efectividad y
simplificacién en el trabajo con los consecuentes ahorros de tiempo y costo; b) De acuerdo con lo
anterior, incide en la productividad, eficiencia, calidad y competitividad de cualquier organizacion; c)
Propicia la obtencion de los maximos rendimientos y la permanencia en el mercado.

Las caracteristicas de la gestién administrativa son como sigue:

a) Es descentralizada, porque se realiza en cada instancia de la gestion y articula las acciones del
Ministerio de Educacion, Unidades de Gestion Educativa Local e Instituciones Educativas, de
acuerdo a las competencias que la ley les asigna, respetando sus autonomias en sus ambitos de
jurisdiccion.

b) Es simplificada y flexible, porque favorece la fluidez de los procesos y procedimientos del trabajo
y permite que el sistema educativo se adapte a diversidad de necesidades de aprendizaje y
socializacion de los estudiantes.

c) Es participativa y creativa, porque la sociedad interviene en forma organizada, democrética e
innovadora, en la planificacidn, organizacion, seguimiento y evaluacion de la gestion en cada una de

las instancias de la gestion descentralizada.
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Para Munch (2014), las caracteristicas de la administracion son las siguientes:

e Universalidad. Es indispensable en cualquier grupo social, ya sea una empresa publica o privada o
en cualquier tipo de institucion.

e Valor instrumental. Su finalidad es eminentemente préctica, siendo la administracion un medio
para lograr los objetivos de un grupo.

e Multidisciplinar. Utiliza y aplica conocimientos de varias ciencias y técnicas.

e Especificidad. Aungue la administracion se auxilia de diversas ciencias, su campo de accion es
especifico, por lo que no puede confundirse con otras disciplinas.

e Flexibilidad. Los principios administrativos son flexibles y se adaptan a las necesidades de cada

grupo social en donde se aplican.

Dimensiones de la Gestion Administrativa.

Para Munch (2014), la administracion comprende una serie de fases, etapas o funciones, cuyo
conocimiento resulta esencial para aplicar el método, los principios, las técnicas y los enfoques de
gestion.

a) Planeacion.

Segun Mdnch (2014), es la determinacion de los procesos y el rumbo hacia donde se dirige la
empresa, asi como la definicion de los resultados que se pretenden obtener y las estrategias para
lograrlo.

Para Robbins y Coulter (2014), la planeacién es la funcién administrativa que involucra la definicion
de los objetivos de la organizacion, el establecimiento de las estrategias para lograrlo, y el desarrollo
de los planes para integrar y coordinar las actividades laborales; por lo tanto, tiene que ver tanto con
los fines (el qué) y con los medios (el como).

Tipos de planeacion.
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e Planificacion estratégica. Segun Oteo (2017), es la esencia de cualquier proyecto dirigido a crear

0 mejorar una organizacion globalmente, o a crear o reforzar una determinada unidad dentro de la
estructura global de una institucion ya existente para aumentar su ventaja competitiva. La
estructuracion de lo que antes se conocia como “plan de empresa” y hoy se denomina “plan
estratégico”, incluye una serie de elementos y conceptos, que proceden efectivamente del mundo
empresarial, pero que pueden ser aplicados, con excelentes resultados a todo tipo de organizaciones o
instituciones.

e Planificacion tactica o funcional. Para Munch (2014) comprende los planes que se elaboran en
cada una de las &reas de la empresa con la finalidad de lograr el plan estratégico.

e Planificacion Operativa. Segin Munch (2014), se disefia de acuerdo con los planes técticos, y

como su nombre lo indica, se realizan en los niveles operativos.

b) Organizacion.

Para Munch (2014) es lograr que el funcionamiento de la empresa resulte sencillo y que los
procesos sean fluidos para quienes trabajan en ella; en esta etapa se definen las areas
funcionales, las estructuras, los procesos, los sistemas y jerarquias para lograr los objetivos
de la empresa, asi como los sistemas y procedimientos para efectuar el trabajo.

Robbins y Coulter (2014) definen organizacion como la funcion administrativa que tiene que ver con
disponer y estructurar el trabajo para lograr los objetivos organizacionales. Como puede verse, se
trata de un proceso importante durante el cual los gerentes disefian una estructura organizacional. La
estructura organizacional es la disposicion formal de los puestos de trabajo dentro de una
organizacion. Esta estructura, representacion visual, se conoce como organigrama. Cuando los

gerentes crean o modifican la estructura, estan poniendo en préactica el disefio organizacional.

Tecnicas de organizacion.
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Para Munch (2014), las técnicas de organizacion que se utilizan en el proceso de organizacién, deben

aplicarse de acuerdo con las necesidades de cada empresa.

A continuacion, se describen las principales técnicas de organizacion:

e Organigramas. Son para representar de manera grafica las areas funcionales y delimitar funciones,

responsabilidades y jerarquias. A traves de un organigrama es posible entender como estan

estructuradas las funciones, asi como los niveles de autoridad o jerarquia.

e Manuales. Los manuales, de acuerdo con su contenido, pueden ser de politicas, departamentales,
organizacionales, de procedimientos, especificos, técnicos y de puestos.

e Diagramas de proceso. También se les conoce como flujograma, y estos permiten simplificar el

trabajo, mejorar los procesos, eliminar demoras y tiempos 0ciosos.

e Cuadro de distribucion del trabajo o de actividades. Por medio del cuadro de distribucion de

actividades es posible delimitar las actividades de los puestos y de los departamentos, eliminar la

duplicidad e ineficiencia, normalizar y estandarizar procedimientos, asi como distribuir

adecuadamente las cargas de trabajo de los distintos puestos, eliminando tiempos 0ciosos.

e Analisis de puestos. El andlisis de puestos esta integrado por elementos como: Identificacion y

Datos generales del puesto.

e Descripcion genérica. Es la descripcion sintética de las principales funciones y responsabilidades

del puesto.

e Descripcion especifica. Descripcion detallada de las actividades que se realizan en el puesto:

actividades diarias y constantes, periddicas y eventuales.

e Perfil de puesto o requisitos. Son requisitos fisicos, mentales, de personalidad, habilidades,

competencias y responsabilidades que deben cubrirse para desempefiar el puesto.

c) Direccion.
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Acorde con Luna (2014), al dirigir se aplica realmente la administracion. A esta fase del proceso

administrativo, algunos autores relevantes la definen también como liderazgo, guiar, comando,
ejecucion o como parte de la implementacion. Se puede afirmar, que la direccion es el corazon de la
administracion, dado que realiza todos los movimientos para que los deméas funcionen

significativamente.

d) Control.

El control es la ultima fase del proceso administrativo, el cual viene a valorar lo que se hizo en la
planeacion, organizacion, integracion y direccion. Para los tratadistas sobre el tema, el control es una
etapa primordial en la administracién, dado a que, aunque una empresa cuente con planes efectivos,
una estructura organizacional correcta y una direccion eficiente, el directivo no podré verificar cual
es la situacion real de la empresa si no existe un mecanismo que verifique e informe si los hechos van

de acuerdo con los objetivos.

Teorias de la Gestion Administrativa.

Podemos mencionar teorias como las siguientes:

Teoria cientifica. En esta teoria se destacan varios autores dentro de los cuales tenemos a Frederick
Winslow Taylor, considerado el “Padre de la administracion”, que dio un paso fundamental para el
desarrollo de las teorias organizacionales, concentrando sus esfuerzos en la organizacion cientifica
del trabajo, fomentando de esta manera, la racionalizacion del trabajo obrero con la coordinacion de
esfuerzos dentro de una perfecta sistematizacion de los métodos de produccién. Taylor fue el primer
autor en plantear los principios de la administracién cientifica en sus trabajos, y que en toda
organizacion deben regir los principios planteados por Taylor (1975) como son: 1) Planeamiento, 2)
Preparacién, 3) Control, y 4) Ejecucion; principios que aun se encuentran vigentes con algunas

modificaciones en la actualidad.
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Teoria clasica. Esta teoria nace en Francia en 1916, y su principal representante fue Henry Fayol;

esta teoria plantea ir de lo general a lo particular, de arriba hacia abajo; Fayol hacia énfasis en la
estructura; es decir, en la forma de la empresa.

Teoria de las relaciones humanas. El trabajo tiene su fundamento en la teoria de las relaciones
humanas, la cual estudia la organizacion como grupos de personas, y hace énfasis en las personas; se
inspira en sistemas de psicologia, en la delegacion plena de la autoridad, en la autonomia del
trabajador, en la confianza con énfasis en las relaciones humanas entre los empleados y la confianza
en las personas.

La teoria de las relaciones humanas, también se conoce como escuela humanistica de la
administracion, y fue desarrollada por George Elton Mayo (1880-1940), cientifico australiano,
profesor y director del Centro de Investigaciones Sociales Harvard School of Business

Administration.

Definicion de la Calidad Percibida.

Ros (2016) enfoca a la calidad desde un punto de vista de vision externa, cuya demanda del usuario
incide en el marketing institucional, siendo el cliente el juez del servicio brindado, dejando a la
institucion en identificar sus necesidades a fin de brindar la satisfaccion al cliente mediante el cambio
en los procesos, especificamente las relaciones directamente a la atencion del usuario.

La falta de calidad se manifiesta de multiples formas, incluyendo: Servicios de salud inefectivos; es
decir, que no alcanzan el resultado esperado en salud. Se expresa en términos de injustificada
variabilidad de la préactica clinica, aplicacion de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto
porcentaje de servicios no consistentes con el conocimiento profesional actual (MBE). La falta de
calidad hace al servicio de salud inseguro, ocasionando dafio material o humano, causando

desconfianza y acciones legales que ocasionan reacciones practicas de medicina defensiva.
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A nivel regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo numero de casos de mortalidad materna y

neonatal, de infeccion nosocomial, de uso irracional de medicamentos y de fallos quirdrgicos, y

servicios de salud ineficientes con costos superiores a los necesarios para obtener el mismo resultado.

Este fendmeno contribuye a un aumento excesivo y permanente del gasto en salud sin el

correspondiente mejoramiento del desempefio de los servicios de salud.

Esto supone un costo de oportunidad para el servicio sanitario, retrayendo recursos que podrian

invertirse; por ejemplo, en incrementar la cobertura de los servicios a las poblaciones mas

desprotegidas.

Para el usuario, esto significa:

e Largas listas de espera.

e Horarios de atencién incompatibles con sus posibilidades, distancias excesivas al centro de
atencion sanitaria.

e Falta de medicamentos en los centros de atencion, y oferta de servicios no adecuada al
contexto/preferencias culturales y sociales del ciudadano.

Finalmente, la falta de calidad corresponde a la insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales

de salud con los servicios de salud. Se quejan de maltrato, falta de comunicacion e inadecuacién de

instalaciones de salud. Los profesionales y trabajadores de salud, por su lado, sufren de

desmotivacion y sobrecarga de trabajo, lo que contribuye ain mas al deterioro de la calidad del

servicio prestado.

A nivel sistémico contribuyen a la mala calidad la falta de posicionamiento de la calidad en las

prioridades y agenda de reforma del sector salud; la deficiencia de los marcos reguladores de la

calidad tales como las normas y estandares técnicos, los sistemas de acreditacion, certificacion, y

habilitacion, y el limitado conocimiento de derechos y deberes de los pacientes; la insuficiencia o

falta de recursos materiales, humanos y financieros; la falta de sistemas de informacion para la
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gestion adecuada de los recursos; las transferencias financieras 0 mecanismos de pago a prestadores

no vinculados a nivel de desempefio y resultados en salud; y la formacion de pregrado y postgrado

con bajos estandares técnicos, éticos y humanos.

A nivel de la prestacion de servicios de salud individual, son causas de mala calidad:

e Ladesmotivacion de los trabajadores de la salud.

e Ladebilidad en materia de competencias y destrezas técnicas.

e Laausencia de trabajo en equipo y de relaciones de confianza adecuadas.

e Laatencién bajo un modelo paternalista que no involucra al usuario en la toma de decisiones.

e Las condiciones de trabajo inadecuadas y la propuesta de posicionar la calidad de la atencién
sanitaria y la seguridad del paciente como prioridad sectorial.

e Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad de la atencién sanitaria y

seguridad del paciente con un horizonte de diez afios.

La Garantia de Calidad.

Para Chertorivski (2012), calidad en salud es estar seguro que el paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para recibir una atencion sanitaria Optima, y una
atencion integral teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del médico,
para lograr los mejores resultados con el minimo riesgo de efectos negativos a fin de lograr la
méaxima satisfaccion en el proceso.

El concepto de calidad integral se refiere a los procesos diagndsticos, terapéuticos o rehabilitadores, y
poder aprovechar la oportunidad de que el paciente llegue al establecimiento y brindarle el
profesionalismo o competencia de los prestadores de servicios y a la tecnologia disponible para ello;

la calidad percibida es valorada fundamentalmente por los usuarios y es determinada por
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condicionantes de la satisfaccion del usuario como equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato,

respeto, informacion, continuidad, tiempo de espera y confortabilidad.

La calidad en la atencién es un concepto que depende de la caracteristica de los pacientes, varia con
la edad, el sexo, el nivel educativo y socioecondmico, y los cambios del estado de salud, y ademas,
las caracteristicas de los pacientes influyen en la actitud de los profesionales de forma que esto
repercute a su vez en el de satisfaccion del usuario. La calidad de los Servicios de Urgencias requiere
una atencion especial.

El servicio prestado a los pacientes estd directamente relacionado con su estado emocional, asi
aspectos como la accesibilidad, amabilidad, y especialmente, la mejora de su estado de salud, son
aspectos extremadamente importantes de la calidad del Servicio.

La atencion a la salud tiene tres componentes: la atencion técnica, la relacion interpersonal, y el
medio ambiente en el que se lleva a cabo el proceso de la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (1989) define la calidad asistencial de la siguiente
forma: «Una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a estas necesidades
de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual del conocimiento lo permite».

Para Blanco y Lobato (2013), la calidad es la totalidad de las caracteristicas y aspectos de un
producto o servicio en los que se basa su aptitud para satisfacer una necesidad dada. La calidad no es
un valor absoluto, ya que las caracteristicas y aspectos de cada producto son diferentes, y ademas,
algunos de ellos son subjetivos. Esta esta sujeta a restricciones de la aptitud del producto o servicio
para satisfacer una necesidad concreta, por lo que los elementos que no sean necesarios para la
satisfaccion de esa necesidad no tienen incorporados la calidad.

Existen diferentes niveles de calidad, siendo estos los mas importantes:
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Calidad objetiva. Caracteristicas fisicas de un producto susceptibles de medidas, utilizando criterios

objetivos cuantificables.

e Calidad percibida. Capacidad de un producto para satisfacer las necesidades del consumidor
desde el punto de vista del propio consumidor.

e Calidad comercial. Caracteristicas minimas de un producto que lo hacen idoneo para su
comercializacion.

e Calidad diferenciada. Caracteristicas de un producto que supera la calidad comercial y que se le
afiaden para que el consumidor perciba el producto como superior al resto de los productos.

e Calidad certificada. Caracteristicas de un producto que se ajustan a un estdndar normativo
determinado y controlado por un organismo independiente de certificacion de la calidad.

Segun Vargas y Aldana (2014), la calidad percibida se entiende como la eficiencia y la eficacia de los
procesos de atencidon que tienen como eje central a la persona, cuya finalidad es la construccién de
servicios o productos a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios, siendo los factores los que
determinan su accesibilidad, oportunidad y credibilidad a través de los medios e insumos disponibles;
por otra parte, la calidad vendria orientada al ciudadano por una serie de factores, tales como:
horarios adecuados, disponibilidad de insumos, confianza, entre otros.

Para Gronroos (1982), la intangibilidad de los servicios origina que éstos sean percibidos de una
forma subjetiva, y acorde con Juran (1994), la calidad es sindbnimo de eficiencia, porque donde hay
eficiencia al crear un bien o brindar un servicio siempre estara presente la calidad.

Para la Real Academia Espafiola (1989), la calidad son las caracteristicas naturales o que han sido
adquiridas por las personas que permiten ser apreciadas por los usuarios, y estas a ser apreciadas y

valoradas, tienden a brindar comodidad, tranquilidad y satisfaccion.
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La calidad percibida tiene una caracteristica multidimensional y es medible, y se valora como la mas

alta o la méas baja comparativamente, respecto de la excelencia o superioridad de bienes o servicios

que el consumidor ve como sustitutos.

Dimensiones de la Calidad Percibida.

Para Vargas y Aldana (2014), la calidad percibida es aquella que siente el cliente, una vez que se
presta el servicio o se entregue el producto, de acuerdo a las especificaciones y requisitos dados por
el mismo. Es importante considerar el pensamiento de la EUROSTAR y la OECD, quienes proponen
las siguientes dimensiones:

a) Credibilidad.

Se refiere a la confianza que los usuarios ponen en toda la informacion producida; ella se construye
con el tiempo. En la presente investigacion esta referida a la confianza, a la evaluacién completa del
usuario o paciente y a la privacidad que debe tener el usuario externo.

b) Oportunidad.

Esta se refleja en el tiempo transcurrido entre la disponibilidad y el evento o fenémeno que ellos
describen. Para el estudio esta referida al respeto a los horarios de atencion, a la orientacion clara y
oportuna, y a la disponibilidad de los insumos para la atencién de los usuarios.

c) Accesibilidad.

Referida a la forma de llegar a la informacién, refleja rapidez de informacion, y acceso desde dentro
de la organizacion. Para el presente trabajo esta referida a la documentacion requerida, al personal
disponible y a los horarios adecuados para la atencion de los pacientes.

En su caso, Parasuraman et al (1985) propusieron diez dimensiones iniciales, y que a la postre, han
sido las mas aceptadas y la que mas interés han suscitado a los investigadores y estas fueron:

« Elementos tangibles.

+ Fiabilidad.
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 Capacidad de respuesta.

* Profesionalidad.
+ Cortesia.

« Seguridad.

« Credibilidad.
 Accesibilidad.
+ Comunicacion.

« Comprension del cliente.

Tras un analisis posterior mas profundo, se redujeron las dimensiones de la calidad de los servicios a
cinco, y estas dimensiones fueron:

« Elementos tangibles.

+ Fiabilidad.

 Capacidad de respuesta.

 Seguridad (que incluye profesionalizacion, cortesia, credibilidad y seguridad).

« Empatia (que concentra criterios de accesibilidad, comunicacién y comprension del usuario).
Segun Blanco y Lobato (2013), viene a ser el conjunto de actividades que se relacionan y que es
ofrecida por una institucion, cuyo fin es la satisfaccion del cliente en el momento y lugar adecuado,
siendo favorecidas por determinados factores como estrategias, sistemas Yy personal,
interrelacionando el servicio con factores que generan valor agregado, sistemas de comunicacion,
personalizacion de la atencién y manejo de tiempo, etc. Para definir un servicio eficiente es preciso
determinar los factores que posibiliten el éxito.

Para Vargas y Aldana (2014), el servicio es un conjunto de actividades disefiadas para construir

procesos que conduzcan a incrementar la satisfaccion de las necesidades, deseos y expectativas de
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quien lo requiera, realizado por personas y para personas, y de esta forma, promover y crear valor

nuevo en un marco axioldgico, tal que derive desarrollo mutuo y cambios duraderos.

Dimensiones de Satisfaccion.

Es importante medir la calidad del servicio de atencion al cliente, y para ello, se suele utilizar el
modelo SERVQUAL; elementos de calidad de un servicio, que se basa en la idea de diferencia entre
las percepciones reales por parte de los clientes del servicio y las expectativas que sobre este se
habian formado previamente. De esta forma, un cliente valorara negativamente o positivamente la
calidad de un servicio en funcion de que las perspectivas que ha obtenido sean inferiores o superiores
a las expectativas que tenia; por tanto, si la calidad se basa en las percepciones y las expectativas es
importante gestionar tanto las unas como las otras. Como conclusién de multiples estudios sobre la
calidad de diferentes servicios, se entiende que para medir la calidad es preciso medir tres
dimensiones que relacionan las percepciones con las expectativas.

Estas dimensiones son las siguientes:

Elementos tangibles.

Segun el diccionario de la RAE (1989): “Proviene de la palabra en latin tangibilis; adj, “Que se puede
tocar”. Para Blanco y Lobato (2013), los elementos tangibles es la apariencia de los empleados, las
instalaciones y los medios de comunicacion, como formularios, cartas, etc., y sus dimensiones son:
infraestructura adecuada, personal suficiente y equipos disponibles.

En la escala SERVQUAL, los elementos tangibles estan relacionados con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y material de comunicacién. Son los aspectos fisicos que el
cliente percibe en la organizacion. Cuestiones tales como limpieza y modernidad son evaluadas en
los elementos personas, infraestructura y objetos.

Estos son los elementos fisicos, vistos en equipos, personal, dinero, materiales de comunicacion, etc.,

que sirven para una mejor comodidad, precision y rapidez, asi como una debida utilidad de ellos.
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Podemos entonces decir, que es la ubicacion y acceso a los consultorios, la informacion que brinda el

médico, el equipo que emplea durante la consulta y el material de comunicacion.

Empatia.

Blanco y Lobato (2013) dicen que la atencion al cliente debe ser totalmente personalizada de forma
que le haga sentirse comprendido e importante. Los indicadores para esta dimension son:
comunicacion adecuada, cortesia y amabilidad, y por altimo, interés en solucionar los problemas.

La empatia es una habilidad propia del ser humano, que nos permite entender a los demas,
poniéndonos en su lugar para poder entender su forma de pensar, asi como comprender y
experimentar su punto de vista, mejorando las relaciones interpersonales que permiten la buena
comunicacion, generando sentimientos de simpatia, comprension y ternura.

Para que esta habilidad pueda desarrollarse de la mejor manera, se deben tomar en consideracion
algunas capacidades del comportamiento tales como: la calidad de interrelacion, el desarrollo moral,
la buena comunicacién y el altruismo (generosidad). También debemos tener en cuenta, las
respuestas emocionales, el bienestar que orientamos hacia las otras personas y algunos sentimientos
empaticos (simpatia, compasion y ternura), pero la empatia cumple también las funciones de
motivacion e informacion, ya que va dirigida a aliviar la necesidad de otra persona, permitiendo
obtener informacion acerca de la manera en la cual se debe valorar el bienestar de los demas.

Una persona es empatica cuando sabe escuchar con atencién a los demas, pero mejor ain, sabe
cuando debe hablar y esta dispuesto a discutir de los problemas para asi encontrar una solucién a
ellos. Asi que ser empatico es simplemente ser capaces de entender emocionalmente a las personas,

lo cual es la clave del éxito en las relaciones interpersonales.
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Capacidad de respuesta.

Es referida a la disposicion del personal para ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido;
en la capacidad de respuesta, los empleados estan siempre dispuestos a suministrar el servicio cuando
el cliente lo necesita.

Segun Blanco y Lobato (2013), es la transmision del deseo de ayudar al cliente de la mejor forma
posible y sin pérdida de tiempo, sus indicadores son: tiempo de espera adecuados, atencion rapida y
resolucion de problemas.

Caracteristicas de la Calidad Percibida en Salud.

Para Riveros & Berné (2007), con respecto a la medicion de la calidad percibida, las propuestas mas
importantes han sido la escala SERVQUAL, que recoge informaciones sobre percepciones y
expectativas para cada atributo; la escala SERVPERF recoge solamente percepciones, y que se ha
demostrado posteriormente como mas practica y efectiva para esta medicién, estableciéndose
ademas, que el sector de aplicacidn es clave para la identificacion de las dimensiones del constructo
propuesto.

Algunos autores consideran, que la calidad de servicio percibida es un antecedente de la satisfaccion.
Al igual que la calidad, la satisfaccion es un concepto complejo y multidimensional compuesto de
varios factores, basados en diferentes experiencias con los empleados que prestan el servicio y con
otros elementos tangibles (comodidades de infraestructura, alimentacion, etc.) e intangibles como la
entrega de informacién, el grado de accesibilidad, el nivel de burocracia, la humanizacién del
servicio, la atencidn prestada a problemas psicosociales, etc.

El concepto satisfaccion se define como una evaluacidén posconsumo o postuso, fuente de desarrollo
y cambio de actitudes hacia el objeto de consumo o uso, y que es el resultado de procesos
psicosociales de caracter cognitivo y afectivo, entre ellos, la propia percepcion de calidad. Fitzpatrick

(1991) afirma, que el grado de satisfaccion se relaciona con la efectividad de la atencién médica; ya
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que los pacientes con bajos grados de satisfaccion regresan menos a sus controles, tienen menor

adherencia a sus tratamientos y presentan pobres resultados en salud. De manera que mayores niveles
de satisfaccion con el servicio podrian determinar una mayor efectividad de la atencion prestada.

La presente investigacion corrobora lo planteado por Chavez (2016), puesto que se coincide en
demostrar que existe correlacion entre el liderazgo y la calidad percibida al haberse encontrado un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de r=0.785 positiva, representando ésta una aceptable
asociacion de las variables y siendo altamente significativo; ello implica, que el tema de gestion, y la
alta prevalencia del ejercicio del liderazgo por parte de los jefes, se asocia directamente a la
percepcion que tienen los usuarios internos en cuanto a cdmo se evalta los aspectos mas relevantes
de la calidad.

Se puede afirmar, que el Sistema de Gestion de la Calidad es empirico, debido al desconocimiento de
normas, la falta de seguimiento y control que asegure el cumplimiento de las mismas, la
disponibilidad de tiempo, la necesidad de capacitacion, y la falta de compromiso del personal a todo
nivel, entre otros.

Es necesario desarrollar un mejor manejo gerencial, y ello implica potenciar o formar en liderazgo a
los distintos jefes, a fin de que al estar asociado a la calidad, este mejore.

En este sentido, el lider no solo decide, lleva a cabo; el liderazgo, por su parte, es la situacion de
superioridad en la que se encuentra un individuo, empresa o producto sobre las demas, lo que se ve
reflejado en una serie de mejoras que revierten en la percepcion de la calidad, y como ha quedado
demostrado en la presente investigacion, al haberse encontrado un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de r=0.785 positiva, representando ésta una aceptable asociacién de las variables y siendo

altamente significativo.
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La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (1946), como maximo ente rector de la Salud, y en

referencia a ésta la define: Salud, es el estado de total bienestar, inmerso en ello lo fisico, mental y
social. Entendiéndose que la salud cuenta con dimensiones: bioldgica, psiquica y social.

La dimensién bioldgica esta vinculada con agentes que colocan en peligro la salud de las personas y
comunidad; ejemplo: enfermedades, la discapacidad, la muerte y las consecuencias que se desprende
de ellos.

La dimension psicoldgica son las interacciones de personas con otras dentro del mismo medio.

La dimension social esta en funcion del derecho que tenemos todos de gozarla, y a gozar de un
ambiente libre de contaminacion. Es lograr la satisfaccion general de salud en los pacientes, y que
deben optimizar los recursos que tanto escasean, logrando su eficiencia productiva y global, de esta
manera beneficiar la mayor cantidad de personas.

Lo expuesto nos lleva a tomar en cuenta que la salud se transforma en bien econdémico, obteniendo
una nueva dimension econdémica de la salud; misma que se refiere al uso de los bienes para
resguardar, recobrar y restablecer la salud personal y del grupo, optimizando los recursos en general
y los destinados a la salud en forma particular.

El gozar de salud plena es personal pero también se manifiesta en términos colectivos o de una
poblacidn; esto debido a que la satisfaccion de gozar de buena salud esta inmersa en un proceso de
socializacion. Si un pueblo es sano, lo que se gasta por salud va a ir disminuyendo, y la proyeccién
de vida mejora, pues se incrementa las posibilidades de trabajar y desarrollar diversas actividades;
por el contrario, poblaciones con salud precaria, con personas que tienen alta probabilidad de riesgo
en enfermarse o no sanas, acortan el desarrollo y bienestar de los pueblos, porque incitan a gastar mas
y utilizar lo méximo en recursos, disminuyendo la productividad, la produccion y el desarrollo

econdmico.
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Gozar de una buena salud es la preocupacion de toda persona y de los gobiernos de turno, y por lo

tanto, deben ser enfocados de manera individual y colectiva (poblacional).
De todo lo anterior, se definen las caracteristicas del mercado en salud, esto en base a los perfiles

epidemioldgicos y al estado de salud alcanzado por las diferentes poblaciones.

CONCLUSIONES.
Bajo el enfoque econdmico, la demanda por servicios de salud es un proceso donde se combinan una
serie de fases con el propdsito de cuidar y proteger la salud. Casi siempre, el adulto mayor busca
informacion sobre las capacidades de sus médicos de preferencia y que el centro hospitalario donde
acude, cuente con la infraestructura, equipos, y materiales necesarios que le brinden un servicio de
calidad, pero al ver la realidad es cuando surge la demanda insatisfecha.
Existe influencia de la demanda insatisfecha con la atencién de pacientes de la tercera edad, porque
es necesario que las autoridades ejecuten planes de capacitacion continua en aspectos de
humanizacion y actualizacion profesional, utilizacion de equipos médicos modernos, infraestructura
fisica comoda y segura, abastecimiento de medicamentes, materiales e insumos necesarios, asi como
también acortar los tiempos para el diagndstico oportuno a los pacientes; lo contrario a todo ello se le
considera como a la poblacion asegurada insatisfecha del servicio brindado.
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