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RESUMEN 
 

El presente trabajo se planteó como objetivo general “Conocer las Políticas de Salud en el 

Hospital de Quillabamba, La Convención – 2020”, fue un estudio de tipo básico, alcance 

descriptivo, enfoque cuantitativo, diseño no experimental de corte transversal, se tomó como 

población de estudio al personal del Hospital teniendo una muestra de 178 unidades de estudio, 

a quienes se les aplicó una encuesta con 28 ítems, las respuestas fueron evaluadas con el Alfa 

de Cronbanch dando como resultado 0.893 con lo que se demuestra la fiabilidad del 

instrumento, los resultados se presentaron en tablas y figuras, las conclusiones a las que se 

llegaron son: Después de realizado el análisis de los resultados, se concluye que, las políticas 

de salud en el Hospital de Quillabamba son percibidas por el personal a un nivel regular, 

presentando un valor de 3.06, resultado que muestra que, mucha veces no se considera una 

simplificación administrativa que ayude a mejorar la gestión, descuidando en ocasiones los 

procesos básicos de atención al ciudadano, así como la existencia de una inadecuada 

planificación de políticas en favor del personal de la misma, junto a ello se evidencia la falta 

de un plan de inversión que ayude a modernizar la infraestructura de dicha institución. 

Palabras clave: Políticas de salud 
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ABSTRACT 
 

The general objective of this study was "To know the Health Policies in the Hospital de 

Quillabamba, La Convención - 2020", it was a basic study, descriptive scope, quantitative 

approach, non-experimental cross-sectional design, the study population was taken as the 

Hospital staff with a sample of 178 study units, to whom a survey with 28 items was applied, 

the answers were evaluated with the Cronbanch Alpha giving a result of 0. 893, which 

demonstrates the reliability of the instrument, the results were presented in tables and figures, 

the conclusions reached are: After the analysis of the results, it is concluded that the health 

policies in the Quillabamba Hospital are perceived by the personnel at a regular level, 

presenting a value of 3.06, a result that shows that, many times an administrative simplification 

that helps to improve management is not considered, sometimes neglecting the basic processes 

of attention to the citizen, as well as the existence of an inadequate planning of policies in favor 

of the personnel of the same, together with the lack of an investment plan that helps to 

modernize the infrastructure of this institution is evidenced. 

Keywords: Health policies 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 
 

Las políticas de salud, en diversos espacios del contexto mundial, son acciones 

prioritarias y reciben una especial atención principalmente por los sectores de gobierno 

con el fin de garantizar en su ciudadanía los más óptimos niveles de salud, asegurándose 

para ello que los presupuestos destinados a tal fin sean los más adecuados y así mismo 

sean aprovechados de la manera más eficiente posible; factor que ha sido un gran 

elemento diferenciador al momento de enfrentar a la pandemia del COVID-19 presentada 

a lo largo del año 2020, evidenciándose con ello las grandes diferencias que existen entre 

aquellos estados que priorizan y garantizan la salud frente a aquellos que descuidan dicha 

necesidad. 

En el Perú se observa que desde hace muchos años el sistema de salud pública no 

ha presentado grandiosos niveles de mejora y desarrollo debido principalmente a la 

inadecuada gestión que se realiza en los diversos niveles jerárquicos de decisión 

relacionados al rubro salud en el país, lo que ha permitido ver las grandes necesidades y 

urgentes políticas de cambio que deben de darse en el sistema de salud peruano, ello a 

causa de la pandemia COVID-19,la cual muestra claramente las falencias del sistema. 

En la Región Cusco, y específicamente en la provincia de La Convención al igual 

que en el contexto nacional existen grandes deficiencias al momento de gestionar las 

políticas de salud en el Hospital de Quillabamba, entendiéndose por gestión a lo sugerido 

por (CESDASH, 2016) el que menciona que consiste en aplicar acciones para obtener lo 

que se propone en las organizaciones o dar solución a problemas que se presentan en el 

día a día, para lo cual es necesario la aplicación de diversos métodos, técnicas y 

lineamientos que ayuden a no salirse del camino trazado, teniendo en claro la 

planificación y el análisis de los riesgos posibles que puedan surgir en el proceso. 

Concepto que claramente demuestra que la gestión es la acción que permite a los 

niveles gerenciales así como a los niveles ejecutivos intermedios hacer que las cosas 

ocurran, y en este caso dicho concepto se relaciona directamente con las políticas de 

salud, entonces, se observa claramente la necesidad de que existan acciones y 

orientaciones adecuadas a fin de que las normas y lineamientos en cuanto a salud se 
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refiere sean los más idóneos y adecuados para una correcta marcha y servicio en el 

Hospital de Quillabamba, hecho que en la realidad no es el más adecuado en su práctica. 

Bajo dicho planteamiento se aborda la problemática analizando la gestión 

eficiente del sistema de salud, labor que está verdaderamente relacionada a la necesidad 

de la existencia de una adecuada y simplificada marcha administrativa, hecho que en el 

hospital no ocurre por la alta carga burocrática en la misma, situación que genera que 

todo trámite administrativo no necesariamente sea desarrollado en los tiempos debidos, 

por otro lado la gestión de gasto junto con la gestión de compra continuamente son 

observados, principalmente por proveedores quienes en ocasiones evidencian serias 

deficiencias en dichos procesos, todo ello principalmente por la falta de transparencia 

con la que son desarrollados los mismos. 

En cuanto a la cobertura y calidad de los servicios de salud, estos elementos han 

mostrado su evidente deficiencia en esta etapa de pandemia COVID-19 al no poder 

atender la amplia necesidad poblacional por dicha causa, en tal sentido el cuidado de la 

salud principal responsabilidad del estado se vio ampliamente observada y criticada no 

solo en contextos locales y nacionales sino a nivel internacional por las evidentes 

falencias que muestran, ello reflejado en la calidad de atención que se brinda, la cual no 

siempre es la más adecuada, existiendo cierto descuido por parte del personal del hospital, 

quienes por atender de manera rápida no siempre brindan una buena atención, junto a 

ello la cobertura de servicio no es completa, teniendo que evacuar a muchos pacientes 

hacia el Cusco por falta de especialistas para atender ciertos tratamientos o emergencias 

que se presentan, generando ello malestar y muchas quejas y reclamos en los pacientes y 

usuarios del servicio. 

Con respecto a la revalorización del personal de salud, es otro factor frente al cual 

también se evidencian deficiencias, ya que el recurso humano en cuanto a número y perfil 

así como a la respectiva distribución no es el más adecuado, todo ello se evidencia al no 

existir una adecuada responsabilidad del recurso humano que permita garantizar una 

óptima atención en los usuarios de los servicios de salud, así mismo las competencias de 

los mismos no necesariamente son las más adecuadas, ello debido entre otros factores al 

escaso desarrollo del recurso humano que propone el estado y la institución a favor de su 

personal, descuidándolo por la falta de presupuesto para tal fin, finalmente todo ello se 

ve agravado al momento de evaluar los niveles de remuneración en el personal, el cual 

muestra muchas deficiencias y diferencias en los distintos niveles y categorías. 
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Finalmente en cuanto a la infraestructura moderna e interconectada este es un 

factor que evidencia mayor descuido aún, puesto que no existen planes adecuados de 

inversión a favor de las diversas redes de salud y si las hay estos presupuestos suelen ser 

inadecuadamente manejados como se observan en muchas experiencias a nivel nacional 

y regional, en tal sentido la infraestructura de los servicios de salud se muestra con altos 

niveles de descuido, a ello se suma un mayor descuido aún en factores de equipamiento 

y tecnología de punta que permita al Hospital de Quillabamba presentar una capacidad 

de respuesta inmediata frente a las urgencias y necesidades de salud que pudiese presentar 

la población, asimismo, los equipos con los que cuenta el hospital no cuentan con el 

mantenimiento permanente motivo por el cual, hay algunos equipos que no funcionan 

perjudicando la atención integral de los pacientes, quienes deben de salir del hospital a 

buscar ciertos servicios en otros espacios o incluso transportarse hasta la ciudad del Cusco 

por algunos exámenes. 

De continuar dicha problemática es evidente que el sistema de salud, seguirá 

siendo una necesidad sin resolver por parte del estado con los consecuentes resultados 

trágicos que de ello podrían seguir derivándose, todo ello por una inadecuada capacidad 

de gestión en las políticas de salud en el hospital de Quillabamba, es que por ello se 

plantean la siguiente formulación de problemas: 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cómo son las Políticas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

 ¿Cómo es la gestión eficiente del sistema de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020? 

 ¿Cómo es la cobertura y calidad de los servicios de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020? 

 ¿Cómo es la revalorización del personal de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020? 

 ¿Cómo es la infraestructura moderna e interconectada en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020? 
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1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1. Objetivo general 
 

Conocer las Políticas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020. 

 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

 

 Describir la gestión eficiente del sistema de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020. 

 Describir la cobertura y calidad de los servicios de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020. 

 Describir la revalorización del personal de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020. 

 Describir la infraestructura moderna e interconectada en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 2020. 

1.4. Justificación 
 

1.4.1. Relevancia social 
 

La presente investigación presenta un alto nivel de relevancia social, 

puesto que con una adecuada gestión en las políticas de salud se logrará un alto 

nivel de beneficio en la ciudadanía usuaria de los servicios de salud que brinda el 

Hospital de Quillabamba. 

1.4.2. Implicancias prácticas 
 

Las implicancias prácticas se presentan en las recomendaciones realizadas 

a través de conocer de mejor manera el comportamiento de la variable, las cuales 

de ser consideradas y puestas en practica podrían mejorar las políticas de salud 

que actualmente tiene el Hospital de Quillabamba. 

1.4.3. Valor teórico 
 

El valor teórico se presenta en el conocimiento que se tuvo sobre el 

comportamiento de la variable Políticas de Salud y en los resultados a los que se 

llegaron pudiendo servir como antecedentes en futuros estudios. 
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1.4.4. Utilidad metodológica 
 

La utilidad metodológica que se presenta en el presente estudio es la 

propuesta del instrumento, el cual fue realizado considerando los conceptos de la 

variable dimensiones e indicadores, pudiendo ser de utilidad en estudios 

posteriores. 

1.4.5. Viabilidad o factibilidad 
 

Es factible debido a que la investigadora cuenta con los permisos para el 

recojo de la información, de la misma manera se cuenta con los recursos precisos 

para la elaboración de dicha investigación, como recursos humanos, materiales y 

financieros. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 
 

1.5.1. Delimitación temporal 
 

El presente trabajo se delimitó temporalmente al estudio comprendido 

entre enero a diciembre del 2020 

1.5.2. Delimitación espacial 
 

Se delimitó espacialmente a las instalaciones del Hospital de 

Quillabamba, ubicado en el Distrito de Santa Ana, Provincia de La Convención y 

Departamento del Cusco. 

1.5.3. Delimitación conceptual 
 

Se delimitó conceptualmente al uso de la teoría de las Políticas de Salud, 

la cual corresponde al Área de Gestión Pública. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Antecedente 1 

Carmona (2017) desarrolló la tesis doctoral titulada: “La disputa por el 

derecho a la salud en Colombia: análisis crítico de la política de salud en Bogotá 

2004-2012”; este estudio fue realizado en la Universidad Andina Simón Bolívar 

de Ecuador con el propósito de examinar de manera crítica las políticas de salud 

implementadas en Bogotá durante el periodo comprendido entre 2004 y 2012. Se 

trata de una investigación que se basó en la revisión exhaustiva de documentos, 

con un enfoque descriptivo, exploratorio y explicativo, en la realización de la 

investigación, se analizó y evaluó diversos documentos pertinentes, y a partir de 

este análisis se consiguieron las conclusiones siguientes: 

Primera: Durante la indagación, se descubrieron tres niveles de análisis del 

conflicto en cuestión. En primer término, se investigó el nivel teórico, el cual se 

enfocó en determinar la definición de salud establecida en la política sanitaria de 

Bogotá durante el período de gobierno de la izquierda democrática (2004-2012) 

y los aspectos que generaban incompatibilidades con el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (Ley 100). El segundo nivel, el político, se centró en 

examinar cómo las dinámicas de poder influyeron en los cambios y la 

implementación de la política de salud en Bogotá, identificando a los actores clave 

y el tipo de relaciones de poder establecidas. Por último, el nivel institucional 

analizó detalladamente el proceso de ejecución de la política y los mecanismos 

empleados para llevarla a cabo desde la perspectiva político-teórica en el ámbito 

institucional, evaluando las estrategias utilizadas y las posibles alternativas en 

relación con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100). 

Segunda: Los resultados obtenidos del estudio pusieron de manifiesto que la 

Política de Salud en Bogotá (PSB) durante el lapso analizado generó una 

coyuntura de confrontación con el SGSSS, lo cual propició un ambiente propenso 
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para fomentar el ejercicio del derecho a la salud en el marco de los Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales (DESC) y la determinación social. Asimismo, 

esta situación ocasionó cambios significativos en la concepción y funcionamiento 

de la salud pública en la ciudad, ofreciendo una alternativa a la población. 

Tercera: La lucha por hacer reconocer la salud pública como un derecho de 

carácter social ha generado tensiones con las autoridades estatales, planteando un 

desafío para los gobiernos progresistas en América Latina en los veinte últimos 

años. A pesar de que la experiencia en Bogotá está sujeta a la normativa nacional 

de salud (Ley 100 de 1993), esto no ha impedido que la Secretaría Distrital de 

Salud (SDS) busque establecer una alternativa al actual sistema de salud, basada 

en la visión de la salud como un derecho social y en sintonía con la determinación 

social. Esta postura se fundamenta en la Constitución Nacional, que reconoce a 

Colombia como un Estado regido por el principio del Estado Social de Derecho 

(ESD) y, a partir de esta premisa, se cuestiona el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS). 

Antecedente 2 
 

Pagnamento (2017) desarrolló la tesis doctoral titulada: “La construcción 

social de políticas públicas en salud: la participación comunitaria asociada a la 

Atención Primaria de la Salud desde la perspectiva de los agentes de salud. 

Análisis de caso (CAPS municipio de La Plata 2008-2015)”; presentada en la 

Universidad Nacional de La Plata – Argentina. El propósito de dicho estudio se 

basa en hacer un análisis al desarrollo social de las políticas públicas de salud, 

centrándose en promoción de acciones participativas durante la implementación 

de (APS). Este estudio de caso se ha basado en un tipo de investigación empírica, 

también denominada investigación cualitativa o no convencional, destacando su 

enfoque flexible. El grupo de participantes involucrados en este estudio estuvo 

compuesto por personal profesional de cinco centros de salud. Por consiguiente, 

se presentan los resultados obtenidos: 

Primera: En resumen, se afirma que, en sociedades como esta, el proceso de 

salud y enfermedad refleja las desigualdades inherentes a las sociedades 

estratificadas. Por lo tanto, las maneras en que los grupos sociales experimentan 

la vida, la muerte, la pérdida y la recuperación de la salud están influenciadas por 
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las condiciones de vida y de trabajo, las cuales están inseparablemente ligadas al 

contexto histórico y social en el que se desarrollan. 

Segunda: Ante los fenómenos y en el contexto histórico, las respuestas a ellos 

han sido determinadas por las relaciones de clase a través de las instituciones 

estatales, las cuales garantizan, en diferentes grados, condiciones para la 

reproducción social. Estas acciones, dirigidas hacia este proceso de reproducción 

social, involucran diversas intervenciones, incluyendo la posibilidad de omitir 

acciones frente a determinados problemas. Estas intervenciones se enmarcan en 

métodos de autentificación y en la edificación de consensos/disensos que son 

cambiantes y variables, en sintonía con las contradicciones inherentes a los 

intereses opuestos de las diferentes clases sociales. 

Tercera: Las políticas de bienestar social, incluyendo las políticas de salud, han 

desempeñado un papel esencial tanto en la conservación y continuación de la 

organización social como en la construcción de legitimidad en diferentes 

momentos en los que se pueden identificar tornadas relaciones de poder entre las 

diferentes clases sociales. Por lo tanto, existe una estrecha relación entre las 

particularidades de las políticas de salud, la estructura del sistema de atención 

médica, los contextos de vida de los pobladores y los procesos de salud y 

enfermedad. 

Cuarta: Dentro del contexto de las políticas de salud, la atención primaria coloca 

de manifiesto discrepancias que van más allá del sistema de prestación de 

servicios médicos, exponiendo las que son intrínsecas a la estructura social, 

económica y política. Se convierte en un espacio relevante para analizar las 

respuestas ante lo que se perciben como dilemas sociales, los cuales están 

invariablemente ligados a los procesos de generación y perpetuación de la 

estructura social. 

Quinta: La Atención Primaria de Salud y la participación han sido 

frecuentemente mencionadas en conjunto al definir políticas públicas, incluso 

adaptándose a diferentes contextos sociohistóricos con características específicas. 

Dentro de las políticas de atención primaria que considera la participación 

comunitaria en salud, esta no tiene un único significado y esta referida a diversas 

prácticas. Sin embargo, la participación en salud puede entenderse como un 
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proceso social y un tema que trasciende el ámbito de la salud, insertándose en 

procesos sociales más amplios, aunque también tenga aspectos específicos que 

deben ser considerados. Según lo señalado por Morgan (1993:126), la 

participación comunitaria puede ser vista como una metáfora para analizar la 

estructura de poder de una sociedad. Existen distintas formas de participación, las 

cuales son construidas social e históricamente, por lo tanto, es necesario hacer 

referencia a las particularidades sociohistóricas que las constituyen. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Antecedente 3 

En Lima, Pintado (2017) realizó la tesis de maestría titulada “La 

implementación de políticas públicas en salud para los pueblos indígenas de Santa 

María de Nieva en Amazonas: la tensión entre la atención al VIH-SIDA y el 

enfoque intercultural” desarrollada en la Pontificia Universidad Católica del Perú, 

el objetivo general que tuvo fue: “Comprender la aplicación del enfoque 

intercultural en la implementación de políticas públicas de salud sobre ITS/VIH- 

Sida en las comunidades Aguarunas en el distrito de Santa María de Nieva, 

Condorcanqui-Amazonas, entre los años 2011 al 2014”, se utilizó una 

metodología cualitativa, la población de estudio fueron 25 personas que laboran 

con las redes de salud, las conclusiones a las que se llegaron son: 

Primera: En ese marco, a partir del estudio de caso, podemos concluir, que si 

bien existieron políticas y programas concretos que se implementaron entre los 

años 2011-2014, en el C.S. Nieva, éstas no contemplaron elementos de 

adecuación y pertinencia cultural en sus diseños. Por el contrario, se trató de una 

Estrategia Nacional y de un Programa local basado en una planificación centrada 

en el cumplimiento de metas cuantitativas, donde la salud intercultural no era un 

criterio de evaluación del personal de salud ni sumaba como parte de las 

principales actividades a rendir. 

Segunda: Asimismo, la preponderancia que asumió el enfoque de 

interculturalidad en el diseño de las políticas identificadas y en los diferentes 

instrumentos de gestión de salud vinculante al VIH-Sida, fue sólo denominativa 

y conceptual, pese a la exigibilidad de la trasnversalización del enfoque. Es por 

ello, que persiste la ausencia de criterios para su operatividad, así como de 
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indicadores que orienten el proceso de implementación, y consecuentemente su 

evaluación. Ello en su conjunto dificultó el adecuado despliegue del servicio en 

comunidades indígenas Awajún. 

Tercera: El problema de las normativas técnicas y los protocolos de atención 

también fueron un factor limitante durante la ejecución del programa. Éstos 

resultaron ser poco específicos y muy estandarizados, consecuentemente 

inconexos para la realidad local. A ello se suma la ineficacia del enfoque 

biomédico, que contempla a la enfermedad individualmente, frente a un contexto 

donde el proceso salud-enfermedad es entendido colectivamente y en relación a 

todo su sistema de vida. 

Cuarta: Respecto a las causas para una escasa aplicación del enfoque de 

interculturalidad en salud, encontramos que se asocia a características que 

corresponden a una estructura institucionalizada y hasta politizada. Una de ellas 

es la verticalidad de la política, que determina los procesos de diseño, 

implementación y evaluación de las políticas públicas. Esto devela la coexistencia 

de modelos de gestión tradicional que guían la administración del sector salud. 

Un modelo que controla los procesos a partir de lógicas que van de arriba hacia 

abajo y del centro a la periferia, y por lo mismo minimiza la discrecionalidad, la 

capacidad de innovación y de agencia, de los gestores del nivel regional y local. 

Quinta: Otra característica encontrada, está asociado a problemas en el diseño de 

la política nacional y el re-diseño de la política desde lo local, que no ha logrado 

asumir un enfoque más integral que vaya más allá del biomédico. Ello se debe a 

las limitaciones para definir adecuadamente el problema público, así como los 

límites en el mismo diseño institucional del sector. 

Antecedente 4 
 

En la Universidad César Vallejo, se desarrolló la tesis de grado titulada: 

“Políticas públicas de la gestión de suministro del medicamento como bien social. 

Estudio de caso”; presentada por Collanque (2019), siendo el objetivo general de 

este trabajo: “Analizar las políticas públicas de la gestión del suministro del 

medicamento como bien social”, es una investigación no experimental, 

explicativa de nivel descriptivo, la población fueron los asegurados que acuden a 

la consulta externa del hospital, se llegaron a las conclusiones: 
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Primera: Explicar si las políticas públicas responden a la disponibilidad y 

cobertura de medicamentos - para lograr que los medicamentos lleguen a la 

población, el Estado debe de tener el liderazgo, para fijar los lineamientos en 

cuanto al cumplimiento del marco normativo y se ejecute a nivel nacional para 

lograr la población acceda a los medicamentos. 

Segunda: Explicar si las políticas públicas responden generando transparencia y 

redición de cuentas - existen problemas muy profundos que afectan la 

institucionalidad del Estado. Porque la corrupción afecta des el poblador común 

y corriente, hasta la autoridad de la más alta jerarquía. Por eso la sociedad civil, 

la prensa y otras instituciones deben ser vigilantes de que los recursos asignados 

a cada institución sean utilizados para la población que más necesita. 

Tercera: Explicar si las políticas públicas responden a la disponibilidad de 

recursos financieras.- en cuanto a este punto hay una brecha distante entre lo que 

se dice y lo que hace, porque el financiamiento de los medicamentos, está ligado 

a la disponibilidad presupuestal y si el Estado, no toma la importancia de aumentar 

el presupuesto para salud, a pesar de los compromisos asumidos ante organismos 

internacionales, donde los países se comprometen a elevar el presupuesto, para 

que los servicios de salud lleguen a la población en general. 

Cuarta: Explicar si las políticas públicas responden al acceso de los servicios 

farmacéuticos - tenemos que el acceso a los medicamentos no es del 100%, sino 

que todavía existe una brecha importante de insatisfacción, porque el Estado está 

ausente de las necesidades de la población en general. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Antecedente 5 

Así también Macedo (2021) realizó la tesis de maestría titulada: “Políticas 

en salud y satisfacción laboral del personal del puesto de salud del Distrito de San 

Salvador, Calca – Cusco, 2021”, presentada en la Universidad Cesar Vallejo, la 

cual presenta el siguiente objetivo: “Determinar la relación que existe entre las 

políticas de salud y la satisfacción laboral del personal del Puesto de Salud del 

Distrito de San Salvador, Calca – Cusco 2021”, es un estudio que presenta un 

enfoque cuantitativo, de tipo básico, alcance descriptivo - correlacional, y diseño 

no experimental de corte transversa, donde la muestra está constituida por 
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veinticinco personas que laboran en la institución, la técnica que se utilizó es la 

encuesta que fue validada mediante el juicio de expertos, llegando a las siguientes 

conclusiones: 

Primera: Las políticas de salud se desarrollan de manera medianamente 

adecuadas, existiendo el 40% de las personas quienes manifestaron no estar de 

acuerdo ni en desacuerdo con la forma como se aplican las políticas, el 28% indicó 

estar en desacuerdo y el 32% respondió estar de acuerdo con las políticas. 

Segunda: La gestión eficiente del sistema de salud, se presenta a un nivel 

medianamente adecuado, manifestado por el 48% de personas que indicaron no 

estar de acuerdo ni en desacuerdo con la gestión, el 16% respondió estar en 

desacuerdo y totalmente en desacuerdo y el 36% consideró estar de acuerdo y 

totalmente de acuerdo- 

Tercera: En el caso de la revalorización del personal en salud reporta un nivel 

medianamente adecuado, considerando por el 24% de personas quienes 

respondieron no estar de acuerdo ni en desacuerdo con dicha dimensión, el 40% 

consideró estar en desacuerdo y el 36% está de acuerdo, manifestado por la 

disponibilidad de RRHH, el que en el puesto de salud es percibido por el personal 

como poco adecuado, pero las competencias del personal y la remuneración que 

reciben son consideradas como medianamente adecuadas 

Cuarta: La infraestructura moderna e interconectada, es considerada por el cómo 

poco adecuado, teniendo que el 60% de las personas encuestadas indicaron que 

están en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la tecnología que se cuenta 

en la Posta de salud, el 20% respondió no estar de acuerdo ni en desacuerdo y 

otro 20% está de acuerdo con la infraestructura, resultado enfocado en la 

infraestructura que presenta el puesto de salud la cual se muestra como 

medianamente adecuada, y el equipamiento y la tecnología que es considerada 

como poco adecuada, existiendo muchos factores por mejorar en la institución 

como compra de equipos nuevos y modernos. 

2.2. Bases legales 
 

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General 
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2.3. Bases teóricas 
 

2.2.1. Políticas de salud 
 

Estos son principios estratégicos que tienen como objetivo mejorar y 

ampliar el acceso global a la salud de personas, familias y comunidades, con el 

fin de promover la edificación de una nación saludable y próspera en términos de 

bienestar (MINSA, 2017). Capdevila (2020) afirma que las políticas de salud o 

sanitarias comprenden todas las acciones planificadas y ejecutadas con el 

propósito de promover y prevenir enfermedades en una población determinada. 

Estas medidas se enfocan en mejorar el bienestar general y abarcan un amplio 

rango de intervenciones dirigidas a proteger y mantener la salud de las personas. 

Así también Ortega (2018) señala que la política de salud engloba un conjunto de 

medidas, planes y estrategias cuyo objetivo principal es asegurar que la población 

pueda tener acceso a los servicios de salud de alto nivel. Se trata de un enfoque 

holístico que abarca diversos aspectos, tales como la prevención de enfermedades, 

la promoción de hábitos saludables, la provisión de atención médica y la gestión 

eficaz del sistema de salud. Su propósito es garantizar el bienestar general de la 

población mediante la implementación de acciones integrales y coordinadas en el 

ámbito de la salud. 

2.2.1.1. Origen de las políticas de salud 
 

Bravo et al. (2019) indican que el origen de las políticas de salud 

se remonta a la antigüedad, donde se aplicaban ciertas medidas 

preventivas y terapéuticas para mantener la salud de los individuos. Sin 

embargo, la formalización de las políticas de salud como instrumento de 

acción gubernamental se dio a partir del siglo XX, en el marco de la 

creciente preocupación de los Estados por garantizar la salud de la 

población. 

2.2.1.2. Importancia de las políticas de salud 
 

Ortega (2018) menciona que las políticas de salud son 

importantes porque pueden garantizar el acceso a servicios de salud que 

sean de calidad, para prevenir enfermedades, promover la salud y 

mejorar los hábitos de vida de las personas en general. Algunas de las 

principales razones por las que son importantes incluyen: la mejora del 
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acceso a la atención médica, reducción de las disparidades de salud, 

prevención de enfermedades y protección de derechos de pacientes. En 

resumen, las políticas de salud son importantes porque promueven el 

acceso a servicios de salud de calidad, previenen enfermedades, reducen 

las disparidades en la salud, ahorran costos y protegen los derechos de 

los pacientes. 

2.2.1.3. Objetivos de las políticas de salud 
 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2020) son los 

siguientes: 

 Buscar una mejora en servicios de salud de alta calidad y que este 

sea equitativo 

 Potenciar la atención primaria de salud y asegurar una cobertura 

universal de salud. 

 Impulsar la prevención y el control de enfermedades, así como 

fomentar estilos de vida saludables. 

 Asegurar la calidad y seguridad en la atención médica. 
 

 Reducir las disparidades en salud y abordar los factores sociales 

que son influyentes en la salud. 

 Fortalecer la gobernanza y la capacidad de respuesta de los 

sistemas de salud. 

 Promover que la comunidad participe y colabore de manera 

intersectorial en el ámbito de la salud. 

2.2.1.4. Clases de políticas de salud 
 

Para el Ministerio de Salud - MINSA (2017) son: 
 

 Políticas sistémicas: Medidas que deben ser implementadas en los 

componentes fundamentales de los sistemas de salud para respaldar 

la cobertura universal y la entrega efectiva de servicios; 

 Políticas de salud pública: Acciones concretas requeridas para 

abordar las principales preocupaciones de salud por medio de 

actividades integradas de prevención y fomento de la salud; y 
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 Políticas en otros sectores: Aportes a la salud que pueden ser 

realizados a través de la cooperación entre diferentes sectores. 

2.2.1.5. Ventajas de las políticas de salud 
 

Velásquez (2018) afirma que la política de salud presenta 

múltiples ventajas y beneficios, incluyendo asegurar el acceso equitativo 

a servicios de salud de alta calidad para toda la población, lo cual puede 

contribuir a mejorar la salud y el bienestar de las personas. Estas políticas 

también tienen el potencial de reducir la mortalidad y aumentar la 

esperanza de vida al implementar medidas preventivas y promocionales 

de la salud. Además, pueden ayudar a prevenir y tratar enfermedades, 

disminuyendo la carga de enfermedad y los costos asociados. Asimismo, 

buscan garantizar que todas las personas, independientemente de su nivel 

socioeconómico o ubicación geográfica, tengan acceso a servicios de 

salud de calidad. 

2.2.1.6. Desventajas de las políticas de salud 
 

Según el MINSA (2017) hace referencia que la mayoría de los 

desafíos de salud pueden ser atribuidos a las circunstancias 

socioeconómicas de los individuos. Sin embargo, en las políticas de 

salud se han priorizado soluciones que se enfocan principalmente en el 

tratamiento de las enfermedades, sin tomar en cuenta de manera 

adecuada las intervenciones enfocadas a abordar las causas de las causas, 

como, por ejemplo, las acciones relacionadas con el entorno social. 

Como resultado, los problemas de salud persisten, las disparidades en 

salud y atención médica han aumentado, y los resultados obtenidos a 

través de intervenciones enfocadas en el tratamiento han sido 

insuficientes, lo que hace difícil el logro de los objetivos de salud 

establecidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que 

establecen la hoja de ruta de la Agenda 2030. 

2.2.1.7. Beneficios de las políticas de salud 
 

Llanos et al. (2022), mencionan que las políticas de salud pueden 

variar dependiendo de los objetivos y metas específicas de dicha política. 

En general, algunos de los posibles beneficios pueden incluir, como 
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pueden enfocarse en promover la prevención de enfermedades y el 

acceso a servicios de atención médica, lo que puede conducir a una 

población más saludable en general, pueden centrarse en la mejora de la 

eficiencia y la reducción de costos en el sistema de atención médica, lo 

que puede hacer que los recursos se utilicen de manera más efectiva, 

pueden promover la investigación y la innovación en el campo de la 

salud, lo que puede conducir a nuevos tratamientos y avances en la 

atención médica. 

2.2.1.8. Características de las políticas de salud 
 

De acuerdo a lo mencionado por Peiró (2020) se tiene que los 

estados miembros deben implementar medidas legislativas, 

administrativas y económicas que promuevan el apoyo intersectorial y 

asignen recursos adecuados para fomentar estilos de vida saludables, des 

esta forma asegura que las personas en todas las etapas del proceso de 

toma de decisiones, tenga una participación activa. Para lograr esto, se 

recomienda lo siguiente: 

 Elaborar planes de salud a nivel gubernamental que sean estratégicos. 
 

 Implementar labores intersectoriales para abordar asuntos que 

perturben la salud y los estilos de vida. 

 Realizar evaluaciones periódicas de las políticas existentes y su 

impacto en la salud. 

 Establecer dispositivos que permitan la participación de la población 

en la planificación y desarrollo de políticas. 

2.2.1.9. Políticas de calidad de la atención. 
 

Acerca de las políticas de calidad de atención la Organización 

Mundial de la Salud - OMS (2020) menciona que las políticas y enfoques 

nacionales destinados a perfeccionar la excelencia de la atención médica 

establecen una base sólida para elevar la calidad en el conjunto del 

sistema de salud y estas deben alinearse de manera estrecha con la 

política y planificación general de salud a nivel nacional. En el foco de 

la estrategia y política nacionales de calidad, se encuentran una serie de 
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acciones prácticas que reflejan las medidas necesarias en todos los 

ámbitos del sistema de salud para diseñar un entorno favorable, 

minimizar los daños, optimizar la atención clínica y fomentar la 

participación activa de los pacientes, sus familias y las comunidades. Los 

países cuentan con una lista ejemplar de políticas de calidad en cada una 

de estas áreas, las cuales pueden ser consideradas y adaptadas según 

corresponda. 

 En el sistema de atención médica en su totalidad: Además de 

contar con un entorno político favorable, es necesario tener una 

gobernanza sólida para brindar servicios de calidad. También se 

requiere personal sanitario capacitado y competente que reciba 

soporte y tenga motivación. Es importante contar con componentes 

financieros que permitan y promuevan una atención de calidad. 

Además, se necesitan sistemas de información que ejecuten una 

vigilancia continua y aprendan a mejorar la atención. 

 Proporcionar atención primaria de salud de excelente calidad: La 

atención primaria de salud desempeña un papel primordial en 

garantizar una cobertura sanitaria universal de alto nivel. Los tres 

fundamentos interconectados de la atención primaria de salud son: 

fortalecer a las personas y fomentar la participación comunitaria, 

implementar medidas multisectoriales en salud, y brindar servicios de 

calidad. 

 Seguimiento y evaluación: Es esencial efectuar una correcta 

evaluación y monitoreo continuo de calidad con el objetivo de 

impulsar mejoras. Esta tarea se fundamenta en la utilización de datos 

precisos, oportunos y significativos para tomar decisiones. La 

integración de los esfuerzos de medición a nivel global y nacional 

resulta crucial para asegurar que los países obtengan información 

relevante y la usen para transformar y maximizar sus sistemas de 

atención. 

 Intercambio y aprendizaje: Además de la medición de indicadores 

clave con el propósito de mejorar, es evidente la importancia de 
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compilar y compartir lecciones y experiencias relacionadas con la 

calidad, tanto a nivel nacional como internacional, para determinar un 

proceso de aprendizaje activo e intercambio de ideas. 

 Sistemas de salud de calidad y resiliencia: Existe una estrecha 

conexión entre la calidad y la resiliencia en los sistemas de salud. Para 

que los sistemas de salud sean resistentes, es fundamental que brinden 

servicios de salud de calidad tanto antes como durante y después de 

una emergencia de salud. Los servicios de salud que son de buena 

calidad realizan un rol importante durante las emergencias al servir 

como vínculo entre las comunidades y el sistema de salud. 

Últimamente, a nivel global se requiere una transformación 

esencial en provisión de estos servicios, de este modo que brinden 

servicios de alta calidad con una compasión, poniendo en el centro las 

necesidades de todas las personas y de todas las comunidades 

involucradas. 

2.2.1.10. Sistema de salud 
 

El sistema de salud se refiere al conjunto de organizaciones 

responsables de las acciones y medidas en la sociedad que tienen como 

principal objetivo la promoción de la salud. (Organización Panamericana 

de la Salud, 2020). Según lo mencionado por el MINSA (2017) es el 

conjunto de sistemas y procedimientos cuyo objetivo principal es 

fomentar, restablecer o preservar la salud, comprende los profesionales 

de la salud y los recursos físicos que se estructuran a través de una 

gestión administrativa y tecnología médica para brindar servicios de 

salud completos, en cantidad adecuada y de calidad óptima para dar 

satisfacción a los requerimientos de la comunidad, considerando los 

recursos financieros disponibles. 

2.2.1.11. La implementación de la política 
 

Llanos et al. (2022) mencionan que se hace referencia al 

procedimiento de llevar a cabo las acciones y estrategias planificadas por 

las autoridades y profesionales de salud para alcanzar los objetivos y 

metas establecidos en la política de salud de un país o región. Esto 
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incluye la asignación adecuada de recursos, la capacitación del personal, 

la mejora de la infraestructura, la atención, tratamiento de las diferentes 

enfermedades, la evaluación constante de la efectividad de las políticas 

y estrategias implementadas. 

2.2.1.12. Pilares de las políticas de salud 
 

De acuerdo a lo mencionado por el Ministerio de Salud - MINSA 

(2017) se tiene los siguientes pilares: 

Figura 1 
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Fuente: Elaboración propia en base a lo propuesto por Ministerio de Salud - MINSA (2017) 

 

A. Gestión eficiente del sistema de salud 
 

Facilitación administrativa y la efectividad en la 

administración de los recursos, mejorando las adquisiciones 

gubernamentales y luchando contra la corrupción (MINSA, 2017). 

León et al. (2018) afirma que esta se refiere a como son las 
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habilidades de los sistemas de atención médica para utilizar sus 

recursos de manera efectiva y eficiente en la provisión de servicios de 

salud de calidad a la población. Para Mendoza (2017) es la 

combinación de estrategias para alcanzar los fines maximizando la 

utilización de los recursos con el fin de obtener resultados favorables, 

teniendo como metas proporcionar una atención segura y de 

excelencia para mejorar el bienestar de la población. Es trascendental 

tener en cuenta que la gestión en el espacio de la salud es de gran 

singularidad, ya que se involucra directamente la vida de las personas. 

Al seguir el concepto, se evaluaron como medidas de la 

administración eficaz del sistema de salud, los siguientes elementos: 

 Trámite administrativo 
 

De acuerdo a Exact (2020) se tiene que la administración 

de documentos de trámite es el grupo de directrices y métodos 

empleados para gestionar el flujo de diversos tipos de registros en 

una entidad. Además, facilita la recuperación de información, 

establece plazos para la retención de documentos, elimina aquellos 

que ya no son útiles y garantiza la preservación a largo plazo de 

los registros más importantes, mediante la aplicación de principios 

de eficiencia y optimización. Para el portal web de Gobierno del 

Perú (2019) afirma que según la legislación peruana: El 

procedimiento administrativo se refiere a la serie de acciones y 

trámites realizados en las instituciones, con el fin de llevar a cabo 

la emisión de un acto administrativo. 

 Gestión del gasto 
 

Acerca de la gestión del gasto Calle (2019) señala que el 

proceso de ejecución o administración del gasto consiste en llevar 

a cabo las responsabilidades financieras necesarias para financiar 

la provisión de bienes y servicios públicos, y alcanzar los 

resultados establecidos, de acuerdo con los créditos 

presupuestarios acreditados en los respectivos presupuestos 

institucionales de las instituciones, siguiendo la programación del 
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compromiso anual (PCA). Este proceso se lleva a cabo en 

conformidad con el principio de legalidad, asignando de manera 

adecuada las competencias y atribuciones a cada entidad 

gubernamental, establecidos en los artículos 77º y 78º de la 

Constitución Política del Perú. Según el portal web SAP Ariba 

(2017) menciona que es el enfoque comprobado para gestionar de 

manera completa todas las interacciones con los proveedores y las 

adquisiciones de la empresa, con el objetivo de tener un control 

total sobre cada unidad monetaria gastada y maximizar los 

beneficios. Las estrategias de gestión de gastos más efectivas 

integran y automatizan todas las etapas relacionadas con el gasto, 

desde la adquisición hasta el pago, asegurando que las compras se 

realicen según lo planificado y que los proveedores sean 

remunerados de acuerdo con los términos establecidos en los 

contratos. 

 Gestión de compras 
 

Para Jiménez (2017) la gestión de compras hace referencia 

al conjunto de acciones y procedimientos realizados con el fin de 

obtener los bienes y servicios requeridos para el funcionamiento 

de una empresa u organización. Estas actividades engloban desde 

la identificación de proveedores hasta la negociación de contratos, 

la evaluación de propuestas y el manejo de relaciones con 

proveedores. La gestión de compras también implica la selección 

adecuada de productos o servicios, la negociación de precios y 

condiciones, el control de inventarios y el seguimiento del 

rendimiento del proveedor. Portal (2017) afirma que el propósito 

de la gestión de adquisiciones es asegurar la obtención de los 

productos y servicios necesarios para la empresa, asegurando el 

suministro de las cantidades requeridas dentro de los plazos, 

estándares de calidad y costos establecidos. 
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 Transparencia 
 

Según Bancobase (2019) ser transparente implica la 

claridad, la expresión sin ambigüedades y la congruencia son 

cualidades que aportan valor y mejoran la reputación tanto a nivel 

individual como en el espacio empresarial. La transparencia en una 

organización genera confianza entre todos los involucrados, 

incluyendo empleados, proveedores, clientes y accionistas. De 

acuerdo a Taype et al. (2020) la transparencia en el sector salud se 

refiere a la obligación y disposición de los organismos y entidades 

de salud, tanto públicas como privadas, de brindar información 

clara, verificable y accesible a los ciudadanos y pacientes sobre los 

servicios de salud, su calidad, precios, financiamiento, entre otros 

aspectos relevantes. La transparencia es esencial para fomentar la 

confianza de la sociedad en el sistema de salud. 

B. Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

El objetivo es fortalecer el sistema de salud, mejorando la 

atención primaria y poniendo al ciudadano en el centro (MINSA, 

2017). Así también León et al. (2018) menciona que se refiere a la 

disponibilidad y accesibilidad de los servicios de atención médica, así 

como a la eficacia y seguridad de los mismos, para la Organización 

Panamericana de la Salud (2017) es la equidad en el acceso a los 

servicios de salud y la integralidad en la protección de la salud 

consiste en que todas las personas y comunidades puedan obtener, sin 

ningún tipo de discriminación, servicios de salud completos, 

adecuados, oportunos y de calidad establecidos a nivel nacional, en 

relación con sus requerimientos. También implica garantizar el 

acceso a medicamentos seguros, efectivos y asequibles, evitando que 

el uso de estos servicios genere dificultades económicas, 

especialmente para los grupos más vulnerables. Para lograr la 

universalidad en el camino a la salud y la cobertura universal de salud, 

es necesario desarrollar e implementar políticas y trabajos que 

aborden integralmente los determinantes sociales de la salud, 

fomentando la participación de toda la sociedad en la promoción de 
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la salud y el bienestar. Estos fundamentos son esenciales para 

asegurar un sistema de salud equitativo. Por otro lado, para 

Conexiónesan (2017) es buscar el fortalecimiento del sistema de salud 

asegurando una constante mejora en sus servicios, optimizando el 

nivel inicial de atención y poniendo énfasis en el bienestar del 

ciudadano. Además, se plantea la expansión de la cobertura de 

afiliación y la provisión del seguro médico para abarcar a un mayor 

número de personas y garantizar la atención en salud. 

Según la definición, se ha tomado en cuenta para evaluar la 

amplitud y excelencia de los servicios de atención médica, los 

siguientes elementos: 

 Cuidado de la salud 
 

Según el portal web del Ministerio de Salud - MINSA 

(2017) afirman que la labor de salvaguardar, asegurar y mantener 

el Derecho a la Salud de las personas, sus familias y la comunidad 

en la que residen es una acción primordial. Esto incluye las 

medidas sanitarias de promoción, prevención, recuperación y 

rehabilitación de la salud, centrándose en el individuo, la familia y 

la comunidad dentro del sistema de atención médica. Se tienen en 

cuenta las dimensiones biopsicosociales de cada individuo, y se 

aplican enfoques basados en los derechos humanos, la igualdad de 

género, la interculturalidad y la equidad en la salud. Así también 

Escobar & Cid (2018) mencionan que el cuidado de salud se refiere 

al conjunto de acciones, servicios y tratamientos que se brindan 

para promover, mantener o restablecer la salud de las personas. 

Estos cuidados pueden ser preventivos, diagnósticos, terapéuticos 

o paliativos, y pueden ser brindados por diferentes profesionales 

de la salud en diferentes entornos, como hospitales, clínicas, 

centros de atención primaria, consultorios, entre otros. 

 Calidad de atención 
 

De acuerdo a lo mencionado por la O.M.S. (2020) se tiene 

que implica ofrecer servicios seguros, eficaces, oportunos y 
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centrados en el paciente, así como también garantizar la eficiencia, 

equidad y evidencia en su prestación. Para lograr esto, es necesario 

contar con estándares y protocolos clínicos respaldados, un 

personal capacitado, la utilización adecuada de tecnologías y una 

comunicación efectiva entre los proveedores de atención y los 

pacientes. Se destaca la importancia de la participación activa de 

los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con su atención 

médica. La calidad de atención desempeña un papel fundamental 

en la mejora de los resultados de salud, la satisfacción de los 

pacientes y la seguridad y bienestar de las personas en todos los 

niveles del sistema de salud. Por su parte Del Carmen (2019) 

refiere que a medida que los servicios de atención médica 

responden de una manera muy adecuada a las necesidades y 

expectativas de todos los pacientes, así como fomentan resultados 

clínicos positivos y efectivos. 

 Cobertura de los servicios 
 

León et al. (2018), manifiestan que la accesibilidad de 

servicios de atención médica puede variar según la nación en el 

que se encuentre y el sistema de atención de salud en vigor. No 

obstante, en términos generales, la amplitud de servicios de salud 

se refiere a la capacidad que pueda tener un sistema de salud para 

cubrir las necesidades de atención médica de la población, ya sea 

a través de servicios de carácter público o privado. Esta cobertura 

puede englobar muchos servicios, inician desde el tratamiento y su 

respectivo diagnóstico de enfermedades. Esto puede incluir 

atención médica primaria, servicios de especialistas, 

hospitalización, servicios de emergencia, atención preventiva y 

servicios de rehabilitación. Acerca de la cobertura de los servicios, 

la O.M.S. (2021) señala que la universalidad de la atención de 

salud (UAS) implica que todos los individuos y grupos de 

población tengan acceso a los servicios sanitarios necesarios sin 

experimentar dificultades económicas para costearlos. Engloba la 

totalidad de los servicios esenciales de salud de alta calidad, desde 
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la promoción de la salud hasta la prevención, el tratamiento, la 

recuperación y los cuidados de alivio. Para brindar servicios de 

calidad, es necesario contar con un equipo de profesionales de la 

salud y atención que posea las habilidades y conocimientos 

adecuados. Este personal debe estar disponible en los centros de 

salud, los servicios cercanos a la comunidad y estar distribuido de 

manera equitativa. Asimismo, es importante proporcionarles un 

apoyo adecuado y garantizar condiciones laborales dignas. Las 

estrategias de cobertura sanitaria universal dan garantía que todas 

las personas cuenten con acceso a los servicios que detienen las 

principales causas de morbilidad y mortalidad, teniendo la 

precaución de que la calidad de dichos servicios muestre 

suficiencia y maximice la salud de quienes los reciben. 

C. Revalorización del personal de salud 
 

Elabora estrategias de gestión de personal analizando la 

cantidad, las características y la ubicación geográfica del personal 

(MINSA, 2017). Llanos et al. (2022) mencionan que puede referirse 

a un proceso que busca reconocer y valorar adecuadamente el trabajo 

y las contribuciones del personal de salud en términos de salarios, 

condiciones laborales y de desarrollo profesional. Esto adquiere una 

relevancia particular en el ámbito de la atención sanitaria en países en 

vías de desarrollo, donde los profesionales de la salud pueden 

enfrentar obstáculos significativos en cuanto a salarios reducidos, 

falta de estímulos, así como limitadas oportunidades de formación y 

crecimiento profesional. Asimismo, Conexiónesan (2017) menciona 

que esta se alcanza a través de la elaboración de estrategias de gestión 

del talento humano para garantizar la disponibilidad, habilidades y 

distribución del personal médico en toda la nación. Además, es una 

estrategia fundamental de este aspecto fomentar el sistema de 

promoción basado en el mérito y la política de compensación salarial. 

Según la definición, se ha tomado en cuenta los siguientes 

elementos como indicadores de la valorización del personal de salud: 
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 Disponibilidad de RRHH 
 

Para estos autores Murillo et al. (2021) los recursos 

humanos de salud constituyen la disponibilidad de recursos 

humanos en el sector público hace referencia a la calidad y el 

número del personal disponible para que puedan desempeñar sus 

funciones de manera adecuada y de igual forma sus 

responsabilidades dentro de la organización. Este aspecto puede 

estar influenciado por varios factores, como la adecuada 

planificación de recursos humanos, la formación y capacitación de 

los empleados, la retención de talento y la implementación de 

políticas de gestión del rendimiento. Hace referencia a la 

capacidad del sistema de salud para contar con el personal 

adecuado y capacitado para brindar servicios de salud a la 

población. 

 Competencias 
 

Para Flores (2018) una competencia es el conjunto de 

compensaciones que recibe un trabajador por sus servicios, ya sea 

en forma de salario, sueldo, comisiones, bonificaciones u otros 

beneficios. Esta compensación puede ser económica o no 

económica y tiene como objetivo incentivar la motivación y el 

desempeño del trabajador en su puesto de trabajo. Asimismo, 

Chiavenato (2017) menciona que las competencias son los 

atributos individuales fundamentales necesarios para llevar a cabo 

tareas y que distinguen el rendimiento de las personas. Cada 

empleado debe contar con un conjunto de habilidades 

fundamentales para realizar eficientemente sus responsabilidades 

dentro de la organización. 

 Remuneración 
 

Dávila (2020) mantiene que es el conjunto de 

compensaciones que recibe un trabajador por sus servicios, ya sea 

en forma de salario, sueldo, comisiones, bonificaciones u otros 

beneficios. Esta compensación puede ser económica o no 
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económica y tiene como objetivo incentivar la eficiencia y 

motivarlos en su puesto de trabajo. La remuneración según 

Chiavenato (2017) se refiere a la retribución que el individuo 

obtiene por cumplir con sus responsabilidades dentro de la 

empresa. En esencia, se trata de un acuerdo entre el empleado y la 

organización. Cada trabajador negocia su labor a cambio de una 

compensación que puede ser de carácter económico o no 

económico. La compensación económica puede manifestarse de 

forma directa o indirecta. 

 Desarrollo de RRHH 
 

De acuerdo a lo propuesto por la Organización 

Panamericana de la Salud - OPS (2017) se tiene que la promoción 

de los recursos humanos en el ámbito de la salud implica realizar 

un análisis exhaustivo de la situación específica de cada país, 

comprender de manera clara las tendencias laborales y contar con 

la determinación política necesaria para explorar diversas opciones 

en términos de la composición y las habilidades adecuadas del 

personal de salud, en consonancia con el modelo de atención. Este 

alineamiento resulta crucial para transformar los sistemas de salud 

y lograr el acceso universal y la cobertura integral de salud, 

contrarrestando así la influencia de las fuerzas del mercado en el 

desarrollo de perfiles profesionales. 

D. Infraestructura moderna e interconectada 
 

Elaborar una estrategia de inversión en el ámbito de la 

atención médica, con el propósito de actualizar la infraestructura y 

adoptar tanto la historia clínica digital como la práctica de la 

telemedicina. (MINSA, 2017). Para Vargas et al. (2021) la 

infraestructura sanitaria actualizada y conectada hace referencia al 

uso de tecnologías de la información y comunicación (TIC) en la 

administración de los servicios de salud. Esto posibilita el 

intercambio y la interconexión de información entre diversos 
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profesionales y servicios de salud, también como la accesibilidad a 

los datos de los pacientes desde diferentes dispositivos y ubicaciones. 

Según la definición, se ha tomado en cuenta los siguientes 

elementos como indicadores de la Infraestructura moderna e 

interconectada los siguientes ítems: 

 Infraestructura 
 

Zamacona (2017) manifiesta que involucra múltiples 

tareas, como la gestión global, el diseño estratégico, las finanzas, 

la contabilidad, los aspectos legales, los asuntos gubernamentales 

y la administración de la calidad. La estructura de soporte respalda, 

generalmente, a todo el conjunto organizativo en lugar de 

enfocarse en actividades específicas. Según la diversificación de la 

compañía, la infraestructura empresarial puede ser independiente 

o dividirse entre una unidad de negocio y la entidad matriz. Para 

SEISAMED (2019) es fundamental que la infraestructura en los 

hospitales sea consistente en lo que respecta a la satisfacción del 

paciente, la incorporación de avances en tecnología médica y la 

calidad de la atención brindada”. 

 Equipamiento 
 

De acuerdo a lo mencionado con Mullo (2018) se tiene que 

en la administración pública se utilizan para incrementar la 

eficiencia y efectividad en la provisión de servicios con el fin de 

optimizar su rendimiento y cumplimiento de objetivos 

institucionales. Estos equipos pueden ser tecnológicos, como 

software de gestión, equipos de comunicaciones, entre otros, o 

equipos físicos, como mobiliario, maquinarias y herramientas. 

También pueden incluir recursos humanos capacitados para operar 

y mantener dichos equipamientos. Para Lexico – Oxford (2019) es 

la colección de elementos o herramientas que se suministran a un 

individuo o con las que se equipa a una persona. Conjunto de 

recursos y facilidades indispensables para llevar a cabo una 

actividad. 
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 Tecnología 
 

Para Ramírez & García (2018) la tecnología se describe 

como un conjunto de herramientas, dispositivos, procedimientos y 

sistemas empleados para modificar la información, la materia o la 

energía, con el propósito de crear, mejorar o simplificar productos, 

servicios o procesos que cubren las necesidades de las personas y 

promuevan una mejor calidad de vida. Según Lizcano & Camacho 

(2020) afirman que se caracteriza como el conjunto de saberes 

técnicos, organizados de manera científica, que posibilitan la 

concepción y producción de productos y servicios que llegan a 

facilitar la adaptación a todo el entorno y satisfacen las necesidades 

fundamentales y deseos de la sociedad. 

2.4. Marco conceptual 
 

 Administrar: En el ámbito de la salud, se puede comprender como “Un conjunto de 

varias actividades que implican la planificación, dirección, organización y control de 

los recursos humanos, financieros, materiales e informativos de una organización de 

salud con el fin de alcanzar sus objetivos y metas establecidas” (Lopera, 2022, pág. 3) 

 Asignación de recursos: La distribución de estos recursos implica la asignación de 

los recursos disponibles dentro de una organización o sistema, con el propósito de 

cumplir con los propósitos establecidos y poder satisfacer las necesidades de los 

usuarios. Esta distribución puede abarcar aspectos económicos, temporales, humanos 

o materiales, y su adecuada asignación resulta fundamental para asegurar la 

efectividad y eficiencia de la organización.(Uribe, 2022, pág. 17) 

 Calidad: Es un enfoque de gestión centrado en el cliente que tiene repercusiones 

significativas en prácticamente todos los aspectos del comportamiento de una 

organización. (Ramírez & García, 2018, pág. 11). 

 Calidad de vida: "Es un concepto complejo que abarca múltiples aspectos, como 

bienestar físico, emocional, social, económico y espiritual. Se refiere a la manera en 

que una persona percibe su posición en la vida en relación con su entorno cultural y 

valores, así como sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones individuales." 

(Ruidiaz & Cacante, 2021, pág. 88) 
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 Comunicación: Para que las labores se lleven a cabo de manera adecuada, es 

fundamental contar con una comunicación apropiada. Con el fin de lograr una 

comunicación fluida, se pueden implementar métodos para estimular la participación 

de aquellos individuos menos activos, con el propósito de que puedan expresar sus 

ideas personales y de grupo. Esto contribuirá a comprender el pensamiento colectivo 

del equipo, y no solo el de algunos miembros. (Ríos, 2017, pág. 19) 

 Comunicación administrativa: La comunicación administrativa engloba los 

métodos, estrategias y recursos utilizados para transmitir información y facilitar las 

decisiones que una organización toma. Esta comunicación puede tener lugar 

internamente, entre los miembros de la organización, o externa, en la que se establecen 

relaciones con otros actores y entidades fuera de la organización. (Moreno, Oviedo, 

& Rodríguez, 2019, pág. 45) 

 Coordinación: El equipo de colaboradores representa un activo humano, y para 

aprovechar al máximo este valioso recurso, la coordinación resulta fundamental. 

Aquel que asume el rol de coordinador debe tener una comprensión clara del plan de 

acción y estar familiarizado con las habilidades y capacidades de cada miembro del 

equipo, ya que coordinar implica integrar esfuerzos en aras de alcanzar los objetivos 

comunes. (Uriarte, 2020) 

 Estratégicos: Los recursos estratégicos son aquellos que permiten a una organización 

obtener ventaja competitiva y mejorar su desempeño. Estos recursos son críticos para 

el buen logro de los objetivos de la organización y no son fáciles de imitar por la 

competencia. Entre los recursos estratégicos se encuentran la tecnología, la marca, la 

cultura organizacional y el capital humano. (Díaz & Villafuerte, 2022, pág. 163) 

 Expectativas: Una expectativa se refiere a una percepción que una persona tiene sobre 

un posible evento futuro, siendo una suposición que puede resultar acertada o no. 

Desde el punto de vista psicológico, este sentimiento generalmente está asociado a 

una probabilidad lógica de que algo ocurra. Por lo tanto, para que una expectativa sea 

genuina, debe estar respaldada por fundamentos sólidos. De lo contrario, estaríamos 

hablando de una esperanza, que podría carecer de base racional o estar fundamentada 

en la fe. (Conceptodefinición, 2020) 

 Expectativa del Usuario: La expectativa del usuario se refiere a "las creencias o 

supuestos de un consumidor sobre el desempeño de un servicio o producto que se 
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convertirán en normas o estándares contra los cuales se medirá su experiencia real con 

el producto o servicio" (Del Pino & Medina, 2018, pág. 102) 

 Gasto en salud: El financiamiento de la salud incluye el gasto público, los pagos 

directos efectuados por los individuos para cubrir los costos de la atención recibida, 

así como otras fuentes como el seguro médico voluntario, los programas de salud 

ofrecidos por los empleadores y las iniciativas de organizaciones no gubernamentales. 

(Organización Mundial de la Salud - OMS, 2019) 

 Lineamientos: “Los lineamientos representan una herramienta que facilita la 

comunicación y consulta de los acuerdos, normas, reglamentos y otras disposiciones 

de carácter general que deben ser cumplidos dentro de una entidad.” (Gobernación 

Valle del Cauca, 2017). 

 Medicamentos: Un fármaco se refiere a un producto elaborado por la industria 

farmacéutica a través de la combinación de uno o más ingredientes farmacéuticos 

activos, también conocidos como principios activos (sustancias con propiedades 

terapéuticas). Puede contener o no componentes inactivos, llamados excipientes, y se 

presenta en una forma farmacéutica específica, con una dosificación precisa y se 

utiliza con fines terapéuticos. Los fármacos se emplean para prevenir, diagnosticar o 

tratar enfermedades o condiciones patológicas. (Digemid, 2017) 

 Objetivos: Son "metas concretas y específicas que una organización se propone 

alcanzar en un período determinado de tiempo". Estos propósitos pueden tener 

diferentes plazos, puede ser mediano o largo plazo, como también corto, y deben ser 

coherentes con la declaración de visión y misión de la organización. Los objetivos 

pueden ser cuantitativos (por ejemplo, aumentar las ventas en un 10%) o cualitativos 

(por ejemplo, mejorar esa satisfacción por parte del usuario). (Kotler & Armstrong, 

2018, pág. 41) 

 Políticas: “Son los lineamientos para la toma de decisiones. Establecen parámetros 

generales para las decisiones, en lugar de dictar de manera específica lo que se debe y 

lo que no se debe hacer” (Robbins & Coulter, 2018, pág. 54). 

 Políticas Públicas: Son "acciones, programas y proyectos que son diseñados, 

implementados y evaluados por el Estado con el la finalidad de lograr objetivos 

sociales, económicos, culturales y políticos específicos en una sociedad". Estas 

políticas pueden ser creadas en respuesta a demandas ciudadanas, necesidades sociales 
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o problemáticas públicas, y su éxito depende de la capacidad del Estado para 

formularlas, implementarlas y evaluarlas de manera efectiva y eficiente. (Canto, 2022, 

pág. 43) 

 Presupuesto público: El presupuesto estatal es “una estrategia económica que 

establece los ingresos y gastos del gobierno durante un periodo específico, y que 

permite la asignación de recursos para implementar políticas públicas y lograr los 

objetivos establecidos del gobierno”. (Andara & Peña, 2022, pág. 83) 

 Procesos: Consisten en “una sucesión coherente de acciones empresariales que 

conducen a la provisión de un producto o servicio de valor para un cliente”. Los 

procesos pueden ser tanto formales como informales y pueden implicar diferentes 

tipos de recursos, como personas, tecnología y materiales. (Medina, Nogueira, 

Hernández, & Comas, 2019, pág. 329) 

 Sector salud: Hace referencia a "un conjunto de entidades y activos que se dedican a 

salvaguardar, fomentar y brindar atención médica a la población, así como a prevenir 

y tratar enfermedades y lesiones". Este ámbito engloba hospitales, centros médicos, 

establecimientos de salud, laboratorios, personal sanitario y administrativo, y otros 

participantes y elementos relevantes. (Del Carmen, 2019, pág. 289) 

 Seguridad: “Engloba todas las medidas y tareas que posibilitan al empleado 

desempeñar sus labores en un entorno libre de riesgos, tanto en aspectos ambientales 

como personales, con el fin de salvaguardar su bienestar y preservar los recursos 

humanos y materiales” (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2017, pág. 

92). 

 Sistemas de salud: Un intrincado conjunto de entidades, instituciones, recursos y 

profesionales que colaboran en conjunto para preservar, recuperar y mejorar la salud 

de la población. Estos sistemas abarcan la correcta entrega de los servicios de atención 

en salud, la financiación y gestión de los recursos, la regulación y la evaluación del 

desempeño. (Pérez, Maciá, & González, 2019, pág. 2) 

 Tecnología: “la tecnología se describe como las herramientas, dispositivos, procesos 

y sistemas que se utilizan para transformar la información, la materia o la energía con 

el fin de crear, mejorar o facilitar productos, servicios o procesos que puedan cubrir 

esas necesidades de personas y así puedan mejorar la calidad de vida que llevan las 

personas” (Ramírez & García, 2018, pág. 14). 
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2.5. Variable de estudio 
 

2.4.1. Identificación de variable 
 

a) Variable única: Políticas de salud 
 

2.4.2. Conceptualización de variable 
 

A continuación, se presenta el concepto de la variable utilizada en la 

presente investigación: 

Tabla 1 

Conceptualización de la variable 
 

Variable Concepto 

 
Políticas de 

salud 

“Constituyen directrices estratégicas que persiguen optimizar y ampliar 

de manera eficaz el alcance universal a servicios de salud para individuos, 

familias y comunidades, aportando a la edificación de una nación que 

goza de un estado de salud positivo y pleno.” (MINSA, 2017, pág. 2) 

2.4.3. Operacionalización de variable 

Tabla 2 

Operacionalización de variable 
 

Variable Dimensiones Indicadores 

  
Gestión eficiente del sistema de 

salud 

- Trámite administrativo 

- Gestión del gasto 

- Gestión de compras 

- Trasparencia 

 

 

Políticas de 

salud 

Cobertura y calidad de los 

servicios de salud 

- Cuidado de la salud 

- Calidad de atención 

- Cobertura de los servicios 

 - Disponibilidad de RRHH 

- Competencias 

- Remuneración 

- Desarrollo de RRHH 

 Revalorización del personal de 

salud 

 
Infraestructura moderna e 

interconectada 

- Infraestructura 

- Equipamiento 

- Tecnología 
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2.6. Marco institucional 
 

2.5.1. Información institucional 
 

El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que el Hospital 

de Quillabamba ha sido autorizado para su creación mediante la Resolución 

Ejecutiva Regional Nº 462-2015-GR CUSCO/GR. Esta decisión se basó en la 

opinión favorable emitida por la Dirección General de Presupuesto Público del 

Ministerio de Economía y Finanzas, a través del Oficio Nº 0253-2015-EF/50.07. 

El presupuesto asignado para el hospital es de S/. 11´111,989.00. A partir del mes 

de julio, la Unidad Ejecutora 410: Hospital de Quillabamba comenzó a funcionar, 

tras recibir una transferencia presupuestal por parte de la Unidad Ejecutora 404: 

Salud La Convención Cusco, por un monto de S/. 6´726,592.00. 

En cuanto a la historia del hospital, se registraron epidemias de malaria en 

la cuenca del río Urubamba (Vilcanota) en 1887 y en los años siguientes, 

afectando diferentes zonas de la provincia de La Convención. En esos momentos, 

no había suficientes médicos ni suministro de medicamentos para hacer frente a 

estas epidemias. La comunidad de misioneros Dominicos, encargados del Centro 

de Mujeres desde 1922, brindó asistencia a los pacientes, pero debido al creciente 

número de casos, se vieron desbordados. Por lo tanto, decidieron aumentar su 

personal para atender a los pacientes en dos servicios establecidos en un segundo 

hospital. 

La dedicación y generosidad de las Misioneras Dominicas, que 

combinaban su labor religiosa con el trabajo en el hospital, ganaron el 

reconocimiento de la población convenciana. Estas religiosas se entregaron por 

completo a esta obra humanitaria a partir del 17 de noviembre de 1932, asumiendo 

la responsabilidad de los improvisados hospitales. 

En aquel momento, el Gobierno peruano decidió mediante una legislación 

imponer un gravamen a los productos provenientes del Valle de La Convención, 

en especial a la coca, y destinar una cantidad específica proporcionalmente para 

financiar la elaboración de los planos y la construcción de un hospital moderno 

en la capital de la Provincia de La Convención. Los planos y los presupuestos 

fueron presentados en esta ocasión por el Sr. Osvaldo Raez Patiño, dando inicio 

posteriormente a la ejecución de la construcción del nuevo centro hospitalario. 
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En el mes de junio de 1935, habiendo sido terminada su estructura en el 

mes de julio de 1938, señalándose como fecha de inauguración el día 23 de 

diciembre de 1938. 

2.5.2. Visión 
 

El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que: 
 

En el año 2023, el Hospital de Quillabamba se posicionará como una 

institución destacada en la provisión de servicios de salud integral, 

convirtiéndose en un centro de referencia de nivel II-2 en la región. Para 

lograrlo, se enfocará en contar con una infraestructura apropiada, equipos de 

última generación y personal altamente capacitado. Asimismo, se 

implementarán procesos de atención innovadores y de alta calidad para 

satisfacer las necesidades de los pacientes de manera efectiva. 

2.5.3. Misión 
 

El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que: 
 

Nuestra institución se dedica a proporcionar una amplia gama de servicios de 

salud, incluyendo atención preventiva, promocional, recuperativa, 

especializada y de rehabilitación, adaptados a nuestro nivel de complejidad. 

Nos esforzamos por brindar atención eficiente, oportuna y de alta calidad, 

contando con un equipo de profesionales altamente capacitados y proactivos. 

Nuestro objetivo es lograr el máximo bienestar de la población Convenciana, 

contribuyendo al desarrollo humano a través de la inclusión y la protección 

social, y siempre buscamos mejorar de forma continua. (Hospital de 

Quillabamba, 2020) 
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2.5.4. Logo 

Figura 2 

Logo del Hospital de Quillabamba 
 

Fuente: Hospital de Quillabamba (2020) 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo de investigación 
 

La presente investigación fue de tipo básica, de acuerdo con Carrasco (2015) este 

tipo de estudios se interesan en aumentar y ahondar el capital de conocimientos 

científicos que se tiene con respecto a la realidad, el objeto de estudio lo componen las 

teorías científicas, las que se analizan para afinar sus contenidos. 

3.2 Alcance de la investigación 
 

La investigación tuvo un alcance descriptivo, de acuerdo con Hernández & 

Mendoza (2018) estos estudios tienen la finalidad de explicar propiedades y 

particularidades de conceptos, fenómenos, variables o hechos de un contexto establecido. 

3.3 Enfoque de investigación 
 

Se trabajo con un enfoque cuantitativo. Canahuire et al. (2015) afirman que los 

estudios con este enfoque hacen uso de la estadística para el procesamiento y 

presentación de los resultados, los cuales tiene base en la medición numérica y el análisis 

estadístico. 

3.4 Diseño de la investigación 
 

Fue de diseño no experimental de corte transversal. Ñaupas et al. (2018) afirman 

que una investigación tiene este enfoque cuando es realizada sin que el investigador 

manipule deliberadamente la variable, entendiéndose que se trata de estudios en los que 

no se busca cambios en la variable, solo se observa o mide fenómenos y variables como 

se presentan en su espacio natural, para analizarlas. En cuanto al corte transversal 

Hernández & Mendoza (2018) afirman que este se presenta cuando los datos son 

recolectados en un solo momento, en un tiempo único, describiendo y analizand las 

variables y su incidencia e interrelación en un momento dado. 

3.5 Población y muestra de estudio 
 

3.5.1. Población de estudio 
 

La población motivo de la investigación estuvo constituida por las 332 

personas que actualmente laboran en el Hospital de Quillabamba, de quienes se 

recogió la información necesaria. 
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3.5.2. Muestra de estudio 
 

La muestra considerada para el presente estudio se calculó tomando en 

cuenta la siguiente fórmula: 

 

n = 
Z2 ∗ p ∗ q ∗ N 

(e2 ∗ (N − 1)) + Z2 ∗ p ∗ q 
 

 

 

 
Donde Calculo 

N= Población de estudio N= 332 

n= Muestra n= Muestra 

Z= Nivel de confianza 95% adaptado de la tabla 

normal estandarizada (Z=1.96) 

 
Z= 1.96 

p= Proporción de aciertos 50% p= 0.50 

q= Proporción de errores 50% q= 0.50 

e= Margen de error o error muestra (e= 0.5%) e= 0.05 
 

 

 

1.962 x (0.50)(0.50)x 332 
n = 

(0.052(332 − 1)) + 1.962(0.50)(0.50) 
 

318.85 
n = 

0.828 + 0.96 

318.85 
n = 

1.788 
 

n = 178.34~178 
 

La muestra obtenida para la presente investigación es de 178 unidades de estudio 

 

 

3.6 Técnica e instrumentos de recolección de datos 
 

Las técnicas e instrumentos que se consideró necesario para el proceso de recojo 

de datos fueron: 
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Tabla 3 

Técnica e instrumento de recolección de datos 
 

Técnica Instrumento 

Encuesta - Cuestionario 

 
3.7 Confiablidad del instrumento 

 

La confiabilidad según Canahuire et al. (2015) se presenta cuando el cuestionario tiene 

resultados consistentes. En el caso del presente estudio se aplicó el Alfa de Cronbach 

teniendo en cuenta las condiciones siguientes: 

Tabla 4 

Análisis de la consistencia o confiabilidad de un instrumento 
 

Promedios Interpretación 

0 – 0,20 Muy baja 

0,21 – 0,40 Baja 

0,41 – 0,60 Moderada 

0,61 – 0,80 Buena 

0,81 – 1,00 Alta 

Fuente: Duve (2019) 

 

Los resultados obtenidos de para evaluar la confiablidad son: 
 

Tabla 5 

Análisis de Alfa de Cronbach 
 

Estadístico de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.893 28 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Como se observa, los resultados del Alfa de Cronbach presentan un valor de 0.893, 

mostrando ello que existe consistencia en las respuestas del instrumento, lo que significa 

que tiene un alto grado de confiabilidad, presentando 28 elementos, que son la cantidad 

de ítems del cuestionario. 
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3.8 Procesamiento del análisis de datos 
 

Para el procesamiento de la información y análisis de los datos recolectados, se 

hizo uso del programa estadístico Excel y el programa SPSS V.26, para lo cual se usó la 

estadística descriptiva, presentando los resultados en tablas con frecuencias y porcentajes 

para su respectivo análisis. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Presentación y baremación del instrumento aplicado 
 

4.1.1. Presentación del instrumento 
 

Para conocer como son las Políticas de Salud en el Hospital de Quillabamba, 

en La Convención, se encuestó al personal que labora en dicho hospital, hallando 

una muestra de 178 elementos de estudio, a quienes se les aplico el cuestionario con 

28 ítems distribuidos de la siguiente manera: 

Tabla 6 

Distribución de los ítems del cuestionario 
 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems 

  - Trámite administrativo 1, 2 

 Gestión eficiente 

del sistema de 

salud 

- Gestión del gasto 3, 4 

- Gestión de compras 5, 6 

  - Trasparencia 7, 8 

 Cobertura y 

calidad de los 

servicios de salud 

- Cuidado de la salud 9, 10 

 - Calidad de atención 11, 12 

Políticas de 

salud 

- Cobertura de los servicios 13, 14 

 - Disponibilidad de RRHH 15, 16 

 
Revalorización del 

personal de salud 

- Competencias 17, 18 

 - Remuneración 19, 20 

  
- Desarrollo de RRHH 21, 22 

 
Infraestructura 

moderna e 

interconectada 

- Infraestructura 23, 24 

 
- Equipamiento 25, 26 

 - Tecnología 27, 28 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.2. Baremación 
 

Tabla 7 

Baremación 
 

Alternativas del 

instrumento 
Promedios 

Interpretación de 

promedios 

Nunca 1,00 – 1,80 Inadecuada 

Casi nunca 1,81 – 2,60 Poco adecuada 

A veces 2,61 – 3,40 Regular 

Casi siempre 3,41 – 4,20 Adecuada 

Siempre 4,21 – 5,00 Muy adecuada 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 A fin de poder realizar una mejor interpretación de los resultados estadísticos 

obtenidos, se realizó la baremación de las alternativas del instrumento, tal como 

se muestra en la tabla, el procedimiento para hallar dicho valores se encuentra en 

el anexo E. 

4.2. Resultados estadísticos de la variable Políticas de salud 
 

Para describir cómo son las Políticas de Salud en el Hospital de Quillabamba se 

analizó las dimensiones de Gestión eficiente del sistema de salud, Cobertura y calidad de 

los servicios de salud, Revalorización del personal de salud e Infraestructura moderna e 

interconectada, cuyos resultados se presentan a continuación: 
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4.2.1. Resultados estadísticos de la Gestión eficiente del sistema de salud 

A. Resultados de los indicadores de la Gestión eficiente del sistema de salud 

Tabla 8 

Indicadores de la Gestión eficiente del sistema de salud 
 

Gestión eficiente 

del sistema de 

salud 

Trámite 

administrativo 

Gestión del 

gasto 

Gestión de 

compras 
Trasparencia 

f % f % f % f % 

Inadecuada 21 11.80% 11 6.18% 18 10.11% 18 10.11% 

Poco adecuada 38 21.35% 30 16.85% 44 24.72% 23 12.92% 

Regular 62 34.83% 74 41.57% 56 31.46% 58 32.58% 

Adecuada 35 19.66% 47 26.40% 37 20.79% 55 30.90% 

Muy adecuada 22 12.36% 16 8.99% 23 12.92% 24 13.48% 

Total 178 100% 178 100% 178 100% 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 3 

Indicadores de la Gestión eficiente del sistema de salud 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Trámite administrativo: Como se observa en la figura, para este indicador, 

se tiene que un 34.83% de colaboradores encuestados perciben que el nivel es 

Inadecuada Poco adecuada Regular Adecuada Muy adecuada 
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31,46% 32,

3
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26,40% 

21,35% 
19,66%

 
24,72% 

20,79% 

16,85% 

11,80% 12,36% 
10,11% 

12,92% 
10,11% 

12,92% 13,48% 

6,18% 
8,99% 

Trámite Gestión del gasto 

administrativo 

Gestión de 

compras 

Transparencia 
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regular, el 21.35% lo considera poco adecuado, para el 19.66% es adecuado, 

el 12.36% opina que es muy adecuado, y el 11.80% lo percibe inadecuado; 

datos estadísticos que reflejan que, la mayoría de colaboradores percibe que a 

veces la atención de los trámites administrativos y tiempo de los mismos, es 

adecuado. 

 Gestión del gasto: Como se puede apreciar en cuanto a la gestión del gasto, el 

41.57% del personal encuestado manifestó que se encuentra en un nivel 

regular, seguido del 26.40% quienes indicaron que el nivel es adecuado, el 

16.85% consideró que se encuentra a un nivel poco adecuado, para el 8.99% 

es muy adecuado, y el 6.18% respondió que éste es inadecuado, resultados que 

muestran que, la mayoría de los colaboradores percibe que los gastos 

realizados en el hospital no siempre responden a las necesidades del mismo, y 

que es regular el manejo de las políticas para la gestión del gasto. 

 Gestión de compras: Se puede apreciar que en cuanto a la gestión de compras 

el 31.46% de los encuestados manifestó que este indicador se encuentra en un 

nivel regular, seguido del 24.72% que indicaron que el nivel es poco adecuado, 

el 20.79% considera que se encuentra a un nivel adecuado, para el 12.92% es 

muy adecuado, en tanto que el 10.11% declaró que es inadecuado, dichos 

resultados evidencian que, para la mayoría de colaboradores encuestados, la 

gestión de compras en el Hospital de Quillabamba no sería la adecuada, así 

mismo, no perciben que el suministro de los materiales se realice de manera 

ininterrumpida. 

 Transparencia: En lo que respecta a la transparencia el 32.58% manifiesta 

que este indicador se presenta en un nivel regular, el 30.90 % considera que es 

adecuado, el 13.48% lo ubica en un nivel muy adecuado, el 12.92% considera 

que se encuentra en un nivel poco adecuado, y para el 10.11% éste es 

inadecuado, dichos porcentajes muestran que, para la mayoría de 

colaboradores encuestados los procesos de compras en el hospital se realizan 

de manera transparente y opinan que toda la información de la gestión del 

hospital se encuentra en su plataforma virtual. 
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B. Gestión eficiente del sistema de salud 
 

Tabla 9 

Gestión eficiente del sistema de salud 
 

 

Alternativas 

 

f 

 

% 

Inadecuada 17 9.55% 

Poco adecuada 33 18.54% 

Regular 63 35.39% 

Adecuada 44 24.72% 

Muy adecuada 21 11.80% 

Total 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura 4 

Gestión eficiente del sistema de salud 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Como se puede ver en cuanto a la gestión eficiente del sistema de salud, el 

35.39% de los encuestados manifestaron que este indicador se encuentra en un 

40,00% 

35,00% 

35,39% 

30,00% 

25,00% 

20,00% 

24,72% 

18,54% 

15,00% 

10,00% 

5,00% 

0,00% 

9,55% 
11,80% 

Inadecuada Poco Regular Adecuada Muy 
adecuada adecuada 



46 
 

nivel regular, seguido del 24.72% que indicó que el nivel es adecuado, el 

18.54% consideró que se encuentra a un nivel poco adecuado, para el 11.80% 

es muy adecuado y el 9.55% respondió que es inadecuado, ello deja apreciar 

que la mayoría del personal encuestado considera que, los trámites 

administrativos son atendidos en tiempos poco adecuados; que los gastos 

realizados no siempre responden a las necesidades del mismo y que a veces se 

manejan políticas para la gestión del gasto de manera eficiente; en cuanto a la 

gestión de compras se muestra que no siempre se suministran los materiales de 

manera ininterrumpida, y en cuanto a la transparencia esta cumple con lo 

establecido en la normativa, estando publicados los procesos en la plataforma 

virtual. 

C. Comparación promedio de los indicadores de la Gestión eficiente del sistema 

de salud 

Tabla 10 

Comparación promedio de los indicadores de la Gestión eficiente del sistema 

de salud 

 

Indicadores Valor Escala de medición 

Trámite administrativo 3.01 Regular 

 

Gestión del gasto 
 

3.16 
 

Regular 

 

Gestión de compras 
 

3.02 
 

Regular 

 

Transparencia 
 

3.26 
 

Regular 

Gestión eficiente del sistema de 

salud 
3.11 Regular 

Fuente: Elaboración propia 
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3,11 

3,10 

3,05 

3,00 

2,95 

2,90 

2,85 

3,01 3,02 

Trámite Gestión del Gestión de Transparencia Gestión 

administrativo  gasto  compras  eficiente del 

sistema de 
salud 

Figura 5 

Comparación promedio de los indicadores de la Gestión eficiente del sistema 

de salud 

 

 
3,30  3,26 

3,25   

3,20 3,16  

3,15   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Se observa que el indicador trámite administrativo presenta un promedio de 

3.01 que de acuerdo a la escala de baremación se encontraría en un nivel 

regular, lo que indica que el personal considera regularmente adecuados la 

atención y el tiempo de respuesta a los trámites administrativos en el hospital, 

para el indicador gestión del gasto, el promedio es de 3.16 que lo ubica en un 

nivel regular, lo que deja apreciar una necesidad de mejorar las políticas para 

la gestión del gasto en el hospital, de manera que dichos gastos respondan a las 

necesidades del mismo, en cuanto a la gestión de compras el promedio es de 

3.02 cuyo nivel es regular, permitiendo observarse en ello que, la gestión de 

compras en el hospital puede optimizarse así como el suministro de materiales, 

finalmente, la transparencia muestra un promedio de 3.26 que lo ubica en un 

nivel regular, siendo necesario transparentar mejor los procesos de compras del 

hospital así como la información que se encuentra en su plataforma virtual; 

con dichos resultados se obtiene un promedio de 3.11 para la dimensión gestión 

eficiente del sistema de salud, lo que la sitúa en un nivel regular. 
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4.2.2. Resultados estadísticos de la Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

A. Resultados de los indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de 

salud 

Tabla 11 

Indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

Cobertura y 

calidad de los 

servicios de salud 

Cuidado de la 

salud 

Calidad de 

atención 

Cobertura de 

los servicios 

f % f % f % 

Inadecuada 19 10.67% 14 7.87% 8 4.49% 

Poco adecuada 37 20.79% 27 15.17% 42 23.60% 

Regular 61 34.27% 61 34.27% 75 42.13% 

Adecuada 47 26.40% 50 28.09% 40 22.47% 

Muy adecuada 14 7.87% 26 14.61% 13 7.30% 

Total 178 100% 178 100% 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 6 

Indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de salud 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 
 

 Cuidado de la salud: Como se puede apreciar, en cuanto al cuidado de la 

salud, el 34.27% de las personas encuestadas manifestaron que este indicador 

se encuentra en un nivel regular, seguido del 26.40% que indicaron que el nivel 

es adecuado, el 20.79% consideró que se encuentra a un nivel poco adecuado, 

para el 10.67% es inadecuado y el 7.87% respondió que es muy adecuado, 

resultados que muestran que la mayoría de los encuestados consideran que, en 

el hospital se preocupan por la recuperación y rehabilitación de los usuarios 

del servicio y consideran adecuada la forma como el hospital enfoca sus 

funciones al cuidado de la salud. 

 Calidad de atención: En lo que respecta a la calidad de atención el 34.27% 

manifiesta que este indicador se presenta en un nivel regular, el 28.09% 

considera que se halla en un nivel adecuado, para el 15.17% éste se ubica en 

un nivel poco adecuado, el 14.61% considera que se encuentra en un nivel muy 

adecuado y el 7.87% lo considera inadecuado; dichos porcentajes muestran 

que, para la mayoría de encuestados, en el hospital existe preocupación por 

parte de los directivos por brindar una atención de calidad y que el hospital 

cuenta con los respectivos certificados de calidad de atención 

 Cobertura de los servicios: Para este indicador el 42.13% de las personas 

encuestadas manifestaron que se encuentra en un nivel regular, seguido del 

23.60% quienes indicaron que el nivel es poco adecuado, el 22.47% consideró 

que se encuentra a un nivel adecuado, para el 7.30% es muy adecuado y el 

4.49% respondió que es inadecuado, resultados que muestran que la mayoría 

de los colaboradores consideran que, el hospital no siempre presta atención en 

todas las especialidades y que no todas las necesidades de servicios de los 

pacientes son atendidas. 
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B. Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

Tabla 12 

Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

Alternativas f % 

Inadecuada 13 7.30% 

Poco adecuada 35 19.66% 

Regular 66 37.08% 

Adecuada 46 25.84% 

Muy adecuada 18 10.11% 

Total 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 7 

Cobertura y calidad de los servicios de salud 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 
 

 Como se puede apreciar en cuanto a la cobertura y calidad de los servicios de 

salud el 7.30% de los encuestados manifestaron que este indicador se 

encuentra en un nivel inadecuado, seguido del 19.66% que indicó que el nivel 

es poco adecuado, el 37.08% consideró que se encuentra a un nivel regular, 

para el 25.84% éste es adecuado y el 10.11% respondió que es muy adecuado, 

ello deja apreciar que, la mayoría del personal encuestado aprueba la cobertura 

y calidad de los servicios de salud en el hospital de Quillabamba, siendo 

considerados de regular a buena la gestión del hospital en cuanto a la 

recuperación y rehabilitación en salud de los usuarios, la forma en que el 

hospital enfoca sus funciones al cuidado de la salud de los usuarios, existiendo 

preocupación de los directivos por brindar una atención de calidad, así también 

afirman que, el hospital cuenta con los respectivos certificados de calidad de 

atención, sin embargo, que no siempre presta atención en todas las 

especialidades ni atienden todas las necesidades de los pacientes. 

C. Comparación promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los 

servicios de salud 

Tabla 13 

Comparación promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los 

servicios de salud 

 

Indicadores Valor Escala de medición 

Cuidado de la salud 3.01 Regular 

Calidad de atención 3.26 Regular 

Cobertura de los servicios 3.05 Regular 

Cobertura y calidad de los 

servicios de salud 
3.11 Regular 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 8 

Comparación promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Según la figura el indicador cuidado de la salud presenta un promedio de 3.01 

que de acuerdo a la escala de baremación indica que el nivel es regular, lo que 

indica que la preocupación por la recuperación, rehabilitación y cuidado de la 

salud de los usuarios del hospital se percibe como regular, para el indicador 

calidad de atención, el promedio es de 3.26 ubicándose también éste en un 

nivel regular, así, los encuestados consideran que, en el hospital existe una 

regular preocupación de los directivos por brindar una atención de calidad, y 

que cuentan con los respectivos certificados de calidad de atención, 

seguidamente, la cobertura de los servicios muestra un promedio de 3.05 cuya 

escala de medición es regular, así, en el hospital no se cuenta con atención en 

todas las especialidades y tampoco se atienden todas las necesidades de los 

pacientes; con dichos resultados se obtiene un promedio de 3.11 para la 

dimensión cobertura y calidad de los servicios de salud situándose en un nivel 

regular. 
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4.2.3. Resultados estadísticos de la Revalorización del personal de salud 

A. Resultados de los indicadores de la Revalorización del personal de salud 

Tabla 14 

Indicadores de la Revalorización del personal de salud 
 

Revalorizac 

ión del 

personal de 

salud 

Disponibilidad 

de RRHH 
Competencias Remuneración 

Desarrollo de 

RRHH 

f % f % f % f % 

Inadecuada 20 11.24% 16 8.99% 16 8.99% 14 7.87% 

Poco 

adecuada 
29 16.29% 52 29.21% 22 12.36% 38 21.35% 

Regular 83 46.63% 68 38.20% 63 35.39% 58 32.58% 

Adecuada 35 19.66% 30 16.85% 53 29.78% 42 23.60% 

Muy 

adecuada 
11 6.18% 12 6.74% 24 13.48% 26 14.61% 

Total 178 100% 178 100% 178 100% 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 9 

Indicadores de la Revalorización del personal de salud 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Disponibilidad de RRHH: En lo que respecta a este indicador, un 46.63% del 

personal encuestado lo ubica en un nivel regular, seguido del 19.66% que lo 

sitúa en un nivel adecuado, el 16.29% consideró que se encuentra a un nivel 
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poco adecuado, para el 11.24% es inadecuado y el 6.18% respondió que es el 

nivel es muy adecuado, entonces, un alto porcentaje considera que, la cantidad 

de personas con que cuenta el hospital en el área administrativa, es 

regularmente adecuada, así como, la cantidad de médicos especialistas que 

atiendan a los usuarios. 

 Competencias: Como se puede observar, en cuanto a las competencias, el 

38.20% de colaboradores encuestados manifestaron que este indicador se 

encuentra en un nivel regular, el 29.21% consideró que se encuentra a un nivel 

poco adecuado, seguido del 16.85% que indicó que el nivel es adecuado, para 

el 8.99% es inadecuado, mientras que el 6.74% respondió que es muy 

adecuado, así, la mayoría del personal considera que, el personal 

administrativo no cuenta con las habilidades necesarias para el puesto que 

ocupa, y que los directivos no siempre ponen en práctica todas sus habilidades 

para la conducción del hospital. 

 Remuneración: El 35.39% del personal encuestado considera que la 

remuneración en el hospital de Quillabamba se presenta a un nivel regular, el 

29.78% lo considera adecuado, para el 13.48% el nivel es muy adecuado, un 

12.36% lo percibe poco adecuado, y el 8.99% opina que es inadecuado, así, 

una mayoría de encuestados manifiestan que, el salario que perciben en el 

hospital sería el adecuado y que dichas remuneraciones están categorizadas de 

acuerdo a la especialidad del personal. 

 Desarrollo de RRHH: Para este indicador, se muestra a un 32.58% que lo 

ubica en un nivel regular, el 23.60% lo percibe como adecuado, un 21.35% lo 

considera poco adecuado, para un 14.61% éste se encuentra en un nivel muy 

adecuado, mientras que un 7.87% lo califica como inadecuado; de ello se 

deduce que, la mayoría de colaboradores encuestados perciben que, en el 

hospital se realizan capacitaciones que mejoran las habilidades del personal y 

que dicho personal, pone en práctica lo aprendido en las capacitaciones en el 

desarrollo de sus funciones. 
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B. Revalorización del personal de salud 
 

Tabla 15 

Revalorización del personal de salud 
 

Alternativas f % 

Inadecuada 16 8.99% 

Poco adecuada 35 19.66% 

Regular 68 38.20% 

Adecuada 40 22.47% 

Muy adecuada 19 10.67% 

Total 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 10 

Revalorización del personal de salud 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 En la figura se presentan los resultados obtenidos para la dimensión 

revalorización del personal de salud, en la encuesta realizada al personal del 

hospital de Quillabamba, dónde se puede apreciar que el 8.99% del personal 

encuestado ubica a esta dimensión en un nivel inadecuado, para el 19.66% se 

presenta como poco adecuado, un 38.20% la considera regular; el 22.47% 

opina que es adecuado, y para un 10.67% el nivel de ésta es muy adecuado, de 
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todo ello se puede analizar que, según la mayoría de los encuestados, la 

cantidad de personas que laboran en el área administrativa del hospital no es 

suficiente, de igual forma ocurre con la cantidad de médicos especialistas del 

hospital, en cuanto a las habilidades con que cuenta el personal administrativo, 

éstas no serían las suficientes para desempeñarse en su puesto y que los 

directivos no siempre ponen en práctica todas sus habilidades para la mejor 

conducción del hospital, en cuanto a la remuneración, los encuestados 

consideran que ésta es regularmente adecuada y que está categorizada de 

acuerdo a la especialidad de las personas que laboran en el hospital, 

finalmente, en cuanto al desarrollo de RRHH, se observa que en el hospital no 

siempre se realizan capacitaciones que mejoren las habilidades del personal y 

que algunas veces dicho personal pone en práctica lo aprendido en las 

capacitaciones. 

C. Comparación promedio de los indicadores de la Revalorización del personal 

de salud 

 

Tabla 16 

Comparación promedio de los indicadores de la Revalorización del personal de 

salud 

 

Indicadores Valor Escala de medición 

Disponibilidad de RRHH 2.95 Regular 

Competencias 2.83 Regular 

Remuneración 3.27 Regular 

Desarrollo de RRHH 3.16 Regular 

Revalorización del personal de 

salud 
3.05 Regular 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 11 

Comparación promedio de los indicadores de la Revalorización del personal 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Para la tabla comparación promedio de los indicadores de la revalorización del 

personal, se observa al indicador disponibilidad de recursos humanos con un 

promedio de 2.95, lo que dentro de la escala de medición se ubica en un nivel 

regular, cabe decir que, la cantidad de personas que laboran en el área 

administrativa sería regularmente adecuada, igualmente la cantidad de 

médicos especialistas que laboran en el hospital, luego, para las competencias, 

el valor del promedio es de 2.83 que lo ubica en un nivel regular, entonces, los 

encuestados creen que, el personal administrativo cuenta con algunas 

habilidades necesarias para el puesto que ocupa, y que los directivos del 

hospital no siempre ponen en práctica todas sus habilidades para la mejor 

conducción del hospital, la remuneración presenta un promedio de 3.27 cuya 

escala de medición es regular, es así que, según los encuestados, el salario que 

perciben dentro del hospital es el adecuado y que éstas remuneraciones están 

categorizadas de acuerdo a la especialidad de las personas en el hospital; 

seguidamente, para el indicador desarrollo de recursos humanos se muestra un 

promedio de 3.16, que en la escala de medición es regular, así, se percibe que 

en el hospital algunas veces se realizan capacitaciones en busca de mejorar las 

capacidades del personal y que el personal no siempre pone en práctica lo 

aprendido en las capacitaciones; de todo ello se obtiene que la dimensión 

revalorización del personal de salud presenta un promedio de 3.05, ubicándola 

dentro de la escala de medición regular. 
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4.2.4. Resultados estadísticos de la Infraestructura moderna e interconectada 
 

A. Resultados de los indicadores de la Infraestructura moderna e 

interconectada 

Tabla 17 

Indicadores de la Infraestructura moderna e interconectada 
 

Infraestructura 

moderna e 

interconectada 

Infraestructura Equipamiento Tecnología 

f % f % f % 

Inadecuada 10 5.62% 21 11.80% 20 11.24% 

Poco adecuada 41 23.03% 58 32.58% 49 27.53% 

Regular 59 33.15% 54 30.34% 60 33.71% 

Adecuada 49 27.53% 29 16.29% 30 16.85% 

Muy adecuada 19 10.67% 16 8.99% 19 10.67% 

Total 178 100% 178 100% 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 12 

Indicadores de la Infraestructura moderna e interconectada 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 
 

 Infraestructura: En cuanto a la infraestructura, se aprecia que, un 33.15% de 

encuestados lo percibe como regular, el 27.53% piensa que se encuentra en un 

nivel adecuado, un 23.03% lo considera como poco adecuado, para un 10.67% 

es muy adecuado, mientras que, un 5.62% manifiesta que es inadecuado; de 

ello se deduce que, para la mayoría de colaboradores encuestados, consideran 

que la infraestructura que presenta el hospital de Quillabamba es suficiente 

para atender a su población y afirman que se realizan propuestas de mejora de 

dicha infraestructura. 

 Equipamiento: El 32.58% del personal encuestado manifiesta que este 

indicador se presenta en un nivel poco adecuado, el 30.34% considera que es 

regular, el 16.29% lo ubica en un nivel adecuado, para el 11.80% éste es 

inadecuado y el 8.99% lo considera muy adecuado, según estos porcentajes la 

mayoría de encuestados perciben que en el hospital de Quillabamba no se 

cuenta con los equipos necesarios y que estos equipos no siempre se 

encuentran operativos para brindar el servicio a los usuarios y pacientes. 

 Tecnología: Con respecto a este indicador se tiene que el 33.71% del personal 

encuestado lo percibe como regular, el 27.53% manifiesta que es poco 

adecuado, un 16.58% lo considera como adecuado, el 11.24% piensa que es 

inadecuado, mientras que, para un 10.67% el nivel de éste es muy adecuado; 

así, para la mayoría de encuestados, el hospital no cuenta con equipos nuevos 

y modernos para el servicio de sus pacientes, ni existen sistemas modernos que 

permitan comunicarse y pasar información necesaria de un área a otra. 
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B. Infraestructura moderna e interconectada 
 

Tabla 18 

Infraestructura moderna e interconectada 
 

 

Alternativas 

 

f 

 

% 

Inadecuada 17 9.55% 

Poco adecuada 49 27.53% 

Regular 58 32.58% 

Adecuada 36 20.22% 

Muy adecuada 18 10.11% 

Total 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 13 

Infraestructura moderna e interconectada 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 La dimensión infraestructura moderna e interconectada muestra a un 9.55% de 

colaboradores del hospital de Quillabamba encuestados quienes manifestaron 

que se encuentra en un nivel inadecuado, seguido del 27.53% que indicó que 

el nivel es poco adecuado, el 32.58% consideró que se encuentra en el nivel 

regular, para el 20.22% éste es adecuado, finalmente el 10.11% lo califica 
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como muy adecuado; entonces se puede apreciar que, para la mayoría de 

colaboradores encuestados, la infraestructura que presenta el hospital de 

Quillabamba no es del todo suficiente para atender a su población y que se 

realizan propuestas de mejora de la infraestructura; que el hospital no cuenta 

con los equipos necesarios para brindar el servicio a los usuarios y que estos 

equipos no siempre se encuentran operativos, luego afirman que, el hospital 

no cuenta con equipos nuevos y modernos para el servicio de sus pacientes ni 

con sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar información 

necesaria de un área a otra. 

C. Comparación promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e 

interconectada 

Tabla 19 

Comparación promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e 

interconectada 

 

Indicadores Valor Escala de medición 

Infraestructura 3.16 Regular 

 

Equipamiento 
 

2.79 
 

Regular 

 

Tecnología 
 

2.90 
 

Regular 

Infraestructura moderna e 

interconectada 
2.95 Regular 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 14 

Comparación promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e 

interconectada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Según la comparación promedio de los indicadores de la dimensión 

infraestructura moderna e interconectada, el indicador infraestructura presenta 

un nivel regular con un promedio de 3.16, así, para los encuestados, la 

infraestructura que presenta el hospital de Quillabamba es relativamente 

suficiente para atender a la población, y afirman que se realizan propuestas de 

mejora de la infraestructura del hospital; seguidamente, el equipamiento, 

muestra un promedio de 2.79 cuya calificación es regular, cabe decir que, los 

encuestados perciben el nivel de equipamiento con que cuenta el hospital no 

sería suficiente para brindar el servicio a los pacientes y que estos equipos no 

siempre se encuentran operativos para brindar el servicio necesario; luego el 

indicador tecnología se muestra con un promedio de 2.90 que representa un 

nivel regular, entonces, los encuestados perciben que el hospital no cuenta con 

equipos nuevos y modernos para el servicio de sus pacientes y que tampoco 

existen sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar información 

necesaria de un área a otra; por consiguiente, se tiene para la dimensión 

infraestructura moderna e interconectada un valor promedio de 2.95, que 

refleja una escala de medición regular. 
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4.2.5. Resultados estadísticos de las políticas de salud 
 

Tabla 20 

Políticas de salud 
 

Alternativas f % 

Inadecuada 16 8.99% 

Poco adecuada 38 21.35% 

Regular 64 35.96% 

Adecuada 41 23.03% 

Muy adecuada 19 10.67% 

Total 178 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 15 

Políticas de salud 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 
 

 Según la figura, la variable políticas de salud, muestra a un 8.99% de 

colaboradores del hospital de Quillabamba encuestados que indicaron que el nivel 

de ésta es inadecuada, el 21.35% precisó que es poco adecuada, para un 35.96% 

es regular, el 23.03% consideró que es adecuada, y el 10.67% opinó que es muy 

adecuada; situación que pone en manifiesto que, para una mayoría del personal 

encuestado los trámites administrativos algunas veces, son respondidos en el 

tiempo y de manera adecuada, que, en ocasiones, los gastos realizados en el 

hospital responden a las necesidades del mismo y que en el hospital se manejan 
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políticas para la gestión del gasto, que los procesos de compras en el hospital se 

desarrollan regularmente con transparencia y que la mayoría de información de la 

gestión del hospital se encuentra en su plataforma virtual, seguidamente, afirman 

que, en algunas ocasiones el hospital se preocupa por la recuperación y 

rehabilitación en salud de los usuarios del servicio y consideran relativamente 

adecuada la forma como el hospital enfoca sus funciones al cuidado de la salud 

de los usuarios, así también consideran regular la preocupación que muestran los 

directivos por brindar una atención de calidad y manifiestan que el hospital cuenta 

con los respectivos certificados de calidad de atención, que el hospital no presta 

atención en todas las especialidades ni cuenta con atención en todos los servicios; 

luego, manifiestan que, la cantidad de trabajadores del área administrativa, así 

como la cantidad de médicos especialistas no sería la adecuada, que el personal 

administrativo no cuenta con todas las habilidades necesarias para el puesto, y 

que los directivos no siempre ponen en prácticas todas sus habilidades para una 

mejor conducción del hospital, que el salario que perciben sería el adecuado y que 

las remuneraciones están categorizadas de acuerdo a la especialidad de las 

personas, que en el hospital, ocasionalmente, se realizan capacitaciones en busca 

de mejorar las habilidades del personal y que éstos no siempre pone en práctica 

lo aprendido en las capacitaciones en el desarrollo de sus funciones; en cuanto al 

área de infraestructura, los encuestados consideran que, la infraestructura que 

presenta el hospital de Quillabamba es relativamente suficiente para atender a la 

población, y que en el hospital se realizan propuestas de mejora de la 

infraestructura, que no se cuenta con los equipos necesarios para brindar el 

servicio a los usuarios y pacientes, y que estos equipos no siempre se encuentran 

operativos, que el hospital no cuenta con equipos nuevos y modernos para el 

servicio de sus pacientes, y tampoco existen sistemas modernos que permitan 

comunicarse y pasar información necesaria de un área a otra. 
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4.2.6. Comparación promedio de las dimensiones de las políticas de salud 
 

Tabla 21 

Comparación promedio de las dimensiones de las políticas de salud 
 

Dimensiones Valor Escala de medición 

Gestión eficiente del sistema de salud 3.11 Regular 

Cobertura y calidad de los servicios 

de salud 

 
3.11 

 
Regular 

Revalorización del personal de salud 3.05 Regular 

Infraestructura moderna e 

interconectada 

 
2.95 

 
Regular 

POLÍTICAS DE SALUD 3.06 Regular 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 16 

Comparación promedio de las dimensiones de las políticas de salud 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 
 

 Para la tabla comparación promedio de las dimensiones de las políticas de salud, 

se muestra que la Gestión eficiente del sistema de salud se presenta con un valor 

de 3.11, lo que indica que el nivel es regular, reflejando ello cierta demora de los 

trámites administrativos, y poca gestión del gasto, en lo relacionado a la cobertura 

y calidad de los servicios de salud, esta también se presenta a un nivel regular con 

un promedio de 3.11 reflejando dicho valor que no siempre existe una 

preocupación por el cuidado de la salud del ciudadano, la revalorización del 

personal de salud presenta un valor de 3.05 que de acuerdo a la tabla de 

baremación indica que el nivel es regular, mostrando ello que la cantidad de 

personal tanto administrativo como los profesionales en salud no es suficiente, 

finalmente la infraestructura moderna e interconectada con un valor de 2.95 

muestra que aún existe falencias en el hospital en cuanto a la infraestructura, 

equipos y tecnología que usan, en conclusión se tiene que la variable políticas de 

salud se presenta con un valor de 3.06, resultado que indica que se presenta a un 

nivel regular. 



67 
 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1. Descripción de los hallazgos más relevantes 
 

De acuerdo al objetivo determinado para la presente investigación, el cual 

manifiesta lo siguiente: Conocer las Políticas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020, se encontraron los siguientes hallazgos: 

- Para la tabla comparación promedio de las dimensiones de las políticas de salud, se 

muestra que la Gestión eficiente del sistema de salud se presenta con un valor de 3.11, 

lo que indica que el nivel es regular, reflejando ello cierta demora de los trámites 

administrativos, y poca gestión del gasto, en lo relacionado a la cobertura y calidad de 

los servicios de salud, esta también se presenta a un nivel regular con un promedio de 

3.11 reflejando dicho valor que no siempre existe una preocupación por el cuidado de 

la salud del ciudadano, la revalorización del personal de salud presenta un valor de 

3.05 que de acuerdo a la tabla de baremación indica que el nivel es regular, mostrando 

ello que la cantidad de personal tanto administrativo como los profesionales en salud 

no es suficiente, finalmente la infraestructura moderna e interconectada con un valor 

de 2.95 muestra que aún existe falencias en el hospital en cuanto a la infraestructura, 

equipos y tecnología que usan, en conclusión se tiene que la variable políticas de salud 

se presenta con un valor de 3.06, resultado que indica que se presenta a un nivel 

regular. 

5.2. Descripción de las limitaciones del estudio 
 

Como una de las limitantes encontradas en el desarrollo de la presente 

investigación fue la demora en la toma de las encuestas, esto debido principalmente al 

tiempo muy limitado del personal del Hospital de Quillabamba quienes a raíz de la 

pandemia COVID-19 se encontraban muy atareados y junto a ello con mucho temor de 

darnos el espacio tanto por el miedo al contagio como por miedo a las respuestas que 

darían pensando que era una encuesta enviada desde la gerencia, situación que fue 

levantada después de explicarles que era un estudio universitario. 

5.3. Comparación critica con la literatura existente 
 

La comparación critica se hará primero con la teoría propuesta por el (MINSA, 

2017) la cual indica que las políticas de salud “Son lineamientos estratégicos que buscan 
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hacer más eficiente y diversificado el Acceso Universal a las Salud de personas, familias 

y comunidades, contribuyendo a la construcción de un país felizmente saludable”, en ese 

entender se evidencia que en el Hospital de Quillabamba no se siguen estrictamente los 

lineamientos establecidos, lo que no permite que se desarrolle de manera adecuada las 

políticas de salud, siendo ello en muchos casos responsabilidad del personal que allí 

labora, quienes no ponen en práctica dichos lineamientos, perjudicando de esta manera a 

toda la institución. 

Haciendo una comparación con los antecedentes de estudio, se tiene lo planteado 

por Pintado (2017) en su tesis titulada: La implementación de políticas públicas en salud 

para los pueblos indígenas de Santa María de Nieva en Amazonas: la tensión entre la 

atención al VIH-SIDA y el enfoque intercultural, quien concluye que: Respecto a las 

causas para una escasa aplicación del enfoque de interculturalidad en salud, encontramos 

que se asocia a características que corresponden a una estructura institucionalizada y 

hasta politizada. Una de ellas es la verticalidad de la política, que determina los procesos 

de diseño, implementación y evaluación de las políticas públicas. Esto devela la 

coexistencia de modelos de gestión tradicional que guían la administración del sector 

salud. Un modelo que controla los procesos a partir de lógicas que van de arriba hacia 

abajo y del centro a la periferia; resultados muy parecidos a los obtenidos en la presente 

investigación, puesto que las políticas de salud en el Hospital de Quillabamba también se 

encuentran muy institucionalizadas y de gestión muy tradicional, no permitiendo ello que 

el personal en ocasiones tome decisiones a fin de mejorar los procesos. 

Así también se tiene lo concluido por Macedo (2021) en el estudio titulado: 

“Políticas en salud y satisfacción laboral del personal del puesto de salud del Distrito de 

San Salvador, Calca – Cusco, 2021”, quien llegó a la conclusión que las políticas de salud 

se desarrollan de manera medianamente adecuadas, existiendo el 40% de las personas 

quienes manifestaron no estar de acuerdo ni en desacuerdo con la forma como se aplican 

las políticas, el 28% indicó estar en desacuerdo y el 32% respondió estar de acuerdo con 

las políticas, situación muy parecida a la gestión en el Hospital de Quillabamba pues las 

políticas de salud que se tienen se presentan de manera regular, lo cual en ocasiones 

ocasiona conflictos entre los colaboradores de dicha institución, pues existen diferencias 

de opiniones en los mismos. 
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5.4. Implicancias del estudio 
 

El presente estudio, puede ayudar a mejorar el manejo de las políticas de salud 

que se desarrollan en el Hospital de Quillabamba, y a partir de ello profundizar el estudio 

con temas relacionados, así también, poder aplicar las recomendaciones en otros espacios 

similares con la finalidad de mejorar la gestión que realizan. 



 

CONCLUSIONES 
 

De acuerdo a los objetivos planteados para la presente investigación y de acuerdo a los 

resultados obtenidos, se tienen las siguientes conclusiones: 

Primera: Después de realizado el análisis de los resultados, se concluye que, las políticas de 

salud en el Hospital de Quillabamba son percibidas por el personal a un nivel regular, 

presentando un valor de 3.06, resultado que muestra que, mucha veces no se considera un 

simplificación administrativa que ayude a mejorar la gestión, descuidando en ocasiones los 

procesos básicos de atención al ciudadano, así como la existencia de una inadecuada 

planificación de políticas en favor del personal de la misma, junto a ello se evidencia la falta 

de un plan de inversión que ayude a modernizar la infraestructura de dicha institución. 

Segunda: En lo relacionado a la gestión eficiente del sistema de salud, se concluye que esta se 

presenta a un nivel regular, mostrando in valor de 3.11, ello deja apreciar que la mayoría del 

personal encuestado considera que, los trámites administrativos son atendidos en tiempos poco 

adecuados; que los gastos realizados no siempre responden a las necesidades del mismo y que 

a veces se manejan políticas para la gestión del gasto de manera eficiente; en cuanto a la gestión 

de compras se muestra que no siempre se suministran los materiales de manera ininterrumpida, 

y en cuanto a la transparencia esta cumple con lo establecido en la normativa, estando 

publicados los procesos en la plataforma virtual. 

Tercera: La cobertura y calidad de los servicios de salud, se presentan con un valor de 3.11, 

lo que indica que el nivel es regular, ello deja apreciar que, la mayoría del personal encuestado 

aprueba la cobertura y calidad de los servicios de salud en el hospital de Quillabamba, siendo 

considerados de regular a buena la gestión del hospital en cuanto a la recuperación y 

rehabilitación en salud de los usuarios, la forma en que el hospital enfoca sus funciones al 

cuidado de la salud de los usuarios, existiendo preocupación de los directivos por brindar una 

atención de calidad, así también afirman que, el hospital cuenta con los respectivos certificados 

de calidad de atención, sin embargo, que no siempre presta atención en todas las especialidades 

ni atienden todas las necesidades de los pacientes. 

Cuarta: En cuanto a la revalorización del personal de salud, de todo ello se puede analizar que, 

según la mayoría de los encuestados, la cantidad de personas que laboran en el área 

administrativa del hospital no es suficiente, de igual forma ocurre con la cantidad de médicos 

especialistas del hospital, en cuanto a las habilidades con que cuenta el personal administrativo, 

éstas no serían las suficientes para desempeñarse en su puesto y que los directivos no siempre 



 

ponen en práctica todas sus habilidades para la mejor conducción del hospital, en cuanto a la 

remuneración, los encuestados consideran que ésta es regularmente adecuada y que está 

categorizada de acuerdo a la especialidad de las personas que laboran en el hospital, finalmente, 

en cuanto al desarrollo de RRHH, se observa que en el hospital no siempre se realizan 

capacitaciones que mejoren las habilidades del personal y que algunas veces dicho personal 

pone en práctica lo aprendido en las capacitaciones. 

Quinta: Finalmente, se concluye que la infraestructura moderna e interconectada se presenta 

a un nivel regular con un valor de 2.95, con dicho resultado se refleja que la infraestructura que 

presenta el hospital de Quillabamba no es del todo suficiente para atender a su población y que 

se realizan propuestas de mejora de la infraestructura; que el hospital no cuenta con los equipos 

necesarios para brindar el servicio a los usuarios y que estos equipos no siempre se encuentran 

operativos, luego afirman que, el hospital no cuenta con equipos nuevos y modernos para el 

servicio de sus pacientes ni con sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar 

información necesaria de un área a otra. 



 

RECOMENDACIONES 
 

Primera: Se recomienda a la dirección del Hospital de Quillabamba que, al encontrarse la 

variable políticas de salud en un nivel regular, se implementen acciones que permitan de 

manera inmediata sensibilizar al personal directriz del todo el hospital sobre el conocimiento, 

manejo y adecuada aplicación de las políticas emanadas por la autoridad a fin de que las mismas 

se apliquen, lleguen y sean percibidas de una mejor manera por parte de todo el personal en su 

conjunto, para tal fin, se sugiere buscar los servicios de un especialista en el área, quien deberá 

encargarse de la capacitación y sensibilización. 

Segunda: En cuanto a la gestión eficiente del sistema de salud, se recomienda a la dirección 

del Hospital de Quillabamba que, al presentar esta un nivel regular, se desarrollen acciones de 

control, retroalimentación y capacitación en el personal de tal forma que se pueda mejorar 

labores relacionadas con factores como el trámite administrativo, la gestión del gasto, la gestión 

de compras, la transparencia entre otros, y toda información pueda estar presentada en la página 

virtual de la institución, será importante que para tal fin se cuente con un especialista en gestión 

quien se encargue de desarrollar las acciones de capacitación con el personal y pueda cumplirse 

de manera eficiente esta labor. 

Tercera: Se recomienda a la dirección del Hospital de Quillabamba que, al encontrase en un 

nivel regular la cobertura y calidad de los servicios de salud en dicha institución, y al ser este 

un problema general en el sistema de salud, se tomen acciones de manera particular 

programando charlas, talleres y capacitaciones con el personal, a fin de que permitan mejorar 

en el hospital el proceso de prestación de servicios, brindando una mayor atención en cuanto al 

servicio del cuidado de la salud en los pacientes, en la calidad de atención a los usuarios y 

buscando siempre mejorar la cobertura de sus servicios a través de ampliar los servicios que 

prestan, debiendo la dirección, a partir de una adecuada practica de liderazgo, fomentar, 

motivar y sensibilizar a su personal hacia el logro de tales acciones. 

Cuarta: Se recomienda a la dirección del Hospital de Quillabamba que, en lo que respecta a la 

dimensión revalorización del personal de salud, al encontrase la misma en un nivel regular, se 

coordinen acciones con el área de recursos humanos de forma tal que puedan tomarse acciones 

que permitan revisar y proponer mejoras en factores relacionados a la disponibilidad de recursos 

humanos, el desarrollo de los mismos, la mejora de sus competencias, hecho que genere de 

manera consecuente una adecuada remuneración para los mismos, dicha acción si 



 

bien es cierto en el ámbito económico depende del presupuesto asignado por los organismos 

superiores, en los ámbitos de gestión puede y debe ser revalorizado a iniciativa de la dirección. 

Quinta: Finalmente, se recomienda a la dirección del Hospital de Quillabamba que, al 

encontrarse en un nivel regular la dimensión de la infraestructura moderna e interconectada, se 

proceda a desarrollar acciones e iniciativas orientadas a continuar solicitando y exigiendo a 

organismos superiores la consideración en presupuestos futuros y en sus acciones de gestión la 

mejora de la infraestructura, el equipamiento y la tecnología en el hospital. 
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ANEXOS 



Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 
 

 

Variables Dimensiones Indicadores 

 Gestión eficiente del sistema de salud: “Simplificación 

administrativa y la eficiencia en la gestión del gasto, mejorando las 

compras del estado y combatiendo la corrupción” (MINSA, 2017, pág. 

7) 

- Trámite administrativo 

- Gestión del gasto 

- Gestión de compras 

- Trasparencia 
Políticas       de       salud:       Son 

lineamientos estratégicos que buscan 

hacer más eficiente y diversificado 

el Acceso Universal a las Salud de 

personas, familias y comunidades, 

contribuyendo a la construcción de 

un país felizmente 

saludable. (MINSA, 2017, pág. 2) 

   
Cobertura y calidad de los servicios de salud: “Busca fortalecer el 

sistema de salud,   optimizando el primer nivel de atención, 

centrándonos en el ciudadano” (MINSA, 2017, pág. 8)    

- Cuidado de la salud 

- Calidad de atención 

- Cobertura de los servicios 

 

Revalorización del personal de salud: “Planifica políticas de 

recursos humanos evaluando el número, el perfil y la distribución 

geográfica del personal” (MINSA, 2017, pág. 9). 

   

- Disponibilidad de RRHH 

- Competencias 

- Remuneración 

- Desarrollo de RRHH 

 Infraestructura moderna e interconectada: “Desarrollar un plan de 

inversión en redes de salud, modernizando la infraestructura e 

implementando la historia clínica electrónica y la telemedicina” 

(MINSA, 2017, pág. 10) 

- Infraestructura 

- Equipamiento 

- Tecnología 



Anexo 2: Matriz de consistencia del proyecto de investigación 
 

 

Problema general Objetivo general 
Variable/ 

dimensiones 

Método de 

investigación 
Población 

Técnicas e 

instrumentos 

¿Cómo son las Políticas de Salud 

en el Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020? 

Conocer las Políticas de Salud en 

el Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020. 

Políticas de salud 

 Gestión eficiente 

del sistema de 

salud 

 Cobertura y 

calidad de los 

servicios de salud 

 Revalorización del 

personal de salud 

 Infraestructura 

moderna e 

interconectada 

Tipo: 

Básico 

Población: 

332 personas 

que laboran en el 

Hospital de 

Quillabamba 

 

 
Muestra: 

178 unidades de 

estudio 

Técnicas: 

- Encuesta 

Problemas específicos Objetivos específicos   

¿Cómo es la gestión eficiente del 

sistema de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 

2020? 

Describir la gestión eficiente del 

sistema de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 

2020. 

Alcance: 

Descriptivo 

Instrumentos: 

- Cuestionario 

¿Cómo es la cobertura y calidad de 

los servicios de salud en el 

Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020? 

Describir la cobertura y calidad 

de los servicios de salud en el 

Hospital de Quillabamba, La 

Convención – 2020. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 
Diseño: 

No 

experimental - 

transversal 

 

¿Cómo es la revalorización del 

personal de salud en el Hospital de 

Quillabamba, La Convención – 

2020? 

Describir la revalorización del 

personal de salud en el Hospital 

de Quillabamba, La Convención 

– 2020. 

   

¿Cómo es la infraestructura Describir la infraestructura     

moderna e interconectada en el moderna e interconectada en el 

Hospital de Quillabamba, La Hospital de   Quillabamba,   La 

Convención – 2020? Convención – 2020. 



Anexo 3: Matriz del instrumento 
 

 
 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems/reactivos Peso 
N° de 

ítems 
Alternativas 

 

 

 

 

 

 
Gestión eficiente 

del sistema de 

salud 

 
Trámite 

administrativo 

 

 
Gestión del gasto 

 

 
 

Gestión de compras 

 

 
 

Trasparencia 

1. Considera Ud. que los trámites administrativos son respondidos en el 

tiempo adecuado. 

2. Cree Ud. que todos los trámites administrativos son atendidos 

adecuadamente. 

3. Considera Ud. que los gastos realizados en el hospital responden a las 

necesidades del mismo. 

4. Cree Ud. que en el hospital se manejan políticas para la gestión del 

gasto. 

5. Considera que en el hospital se realiza una adecuada gestión de 

compras. 

6. Cree Ud. que en el hospital se suministran los materiales de manera 

ininterrumpida. 

7. Cree Ud. que los procesos de compras en el hospital se desarrollan con 

total transparencia. 

8. Toda la información de la gestión del hospital se encuentra en su 

 

 

 

 

 

 

 
28.57% 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

  plataforma virtual.  

9. Cree Ud. que el hospital se preocupa por la recuperación y 

Siempre 

 

 

Cobertura y 

calidad de los 

servicios de salud 

 

 

 

 
Revalorización 

del personal de 

salud 

Cuidado de la salud 

 

 

Calidad de atención 

 
 

Cobertura de los 

servicios 

 
Disponibilidad de 

RRHH 

rehabilitación en salud de los usuarios del servicio. 
10. Considera adecuada la forma como el hospital enfoca sus funciones al 

cuidado de la salud de los usuarios. 

11. Considera Ud. que en el hospital existe preocupación de los directivos 

por brindar una atención de calidad. 

12. El hospital cuenta con los respectivos certificados de  calidad de 

atención. 

13. El hospital presta atención en todas las especialidades. 
14. Todas las necesidades de servicios de los pacientes son atendidas en el 

hospital. 

15. Se cuenta con la cantidad adecuada de personas en el área 

administrativa para cumplir con las necesidades del hospital. 

16. Se cuenta con la cantidad adecuada de médicos especialistas para 

 

 

 

21.43% 6 

 

 

 

 

 

 
28.57% 8 

  atender las necesidades de los usuarios.  

P
o

lí
ti

ca
s 

d
e 

sa
lu

d
 



 

 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems/reactivos Peso 
N° de 

ítems 
Alternativas 

   
Competencias 

17. Considera Ud. que el personal administrativo cuenta con las 

habilidades necesarias para el puesto que ocupa. 

18. Cree Ud. que los directivos del hospital ponen en práctica todas sus 

habilidades para la mejor conducción del hospital. 

   

   

Remuneración 
19.Considera Ud. adecuado el salario que percibe dentro del hospital. 

20.Cree Ud. que las remuneraciones están categorizadas de acuerdo a la 
especialidad de las personas en el hospital. 

   

   

Desarrollo de 

RRHH 

21. En el hospital se realizan capacitaciones en busca de la mejora de las 

habilidades del personal. 

22. El personal pone en práctica lo aprendido en las capacitaciones para el 
                                                                             desarrollo de sus funciones.  

   

Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

   
Infraestructura 

23. Considera que la infraestructura que presenta el Hospital de 

Quillabamba es suficiente para atender a su población. 

24. Se realizan propuestas de mejora de la infraestructura para el Hospital 

de Quillabamba 

  

Infraestructura 

moderna e 

interconectada 

 
Equipamiento 

25. El Hospital cuenta con los equipos necesarios para brindar el servicio 

a los usuarios y pacientes. 

26. En el Hospital los equipos se encuentran operativos para brindar el 

servicio necesario a la población. 

 
 

21.43% 

 
 

6 

 

   
 

Tecnología 

27. El hospital cuenta con equipos nuevos y modernos para el servicio de 

sus pacientes. 

28. En el hospital existen sistemas modernos que permitan comunicarse y 

pasar información necesaria de un área a otra. 

   

   
Total 100% 28 

 



 

Anexo 4: Instrumento 

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES 

ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN 

Cuestionario aplicado al personal del Hospital de Quillabamba 
 

Señores, la presente encuesta es totalmente anónima, por lo que agradeceremos tenga a bien de 

apoyarnos con su información. 

A continuación, se presentan una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada pregunta y 

seleccione la alternativa con la que usted esté de acuerdo, marcando con una "X". 

1) Nunca 

2) Casi nunca 

3) A veces 

4) Casi siempre 

5) Siempre 
 

Ítems/reactivo 1 2 3 4 5 

1. Considera Ud. que los trámites administrativos son 

respondidos en el tiempo adecuado. 

    

2. Cree Ud. que todos los trámites administrativos son 

atendidos adecuadamente. 

    

3. Considera Ud. que los gastos realizados en el 

hospital responden a las necesidades del mismo. 

    

4. Cree Ud. que en el hospital se manejan políticas 

para la gestión del gasto. 

    

5. Considera que en el hospital se realiza una 

adecuada gestión de compras. 

    

6. Cree Ud. que en el hospital se suministran los 

materiales de manera ininterrumpida. 

    

7. Cree Ud. que los procesos de compras en el hospital 

se desarrollan con total transparencia. 

    

8. Toda la información de la gestión del hospital se 

encuentra en su plataforma virtual. 

    

9. Cree Ud. que el hospital se preocupa por la 

recuperación y rehabilitación en salud de los 

usuarios del servicio. 

    

10. Considera adecuada la forma como el hospital 

enfoca sus funciones al cuidado de la salud de los 

usuarios. 

    



 

Ítems/reactivo 1 2 3 4 5 

11. Considera Ud. que en el hospital existe 

preocupación de los directivos por brindar una 

atención de calidad. 

    

12. El hospital cuenta con los respectivos certificados 

de calidad de atención. 

    

13. El hospital presta atención en todas las 

especialidades. 

    

14. Todas las necesidades de servicios de los 

pacientes son atendidas en el hospital. 

    

15. Se cuenta con la cantidad adecuada de personas 

en el área administrativa para cumplir con las 

necesidades del hospital. 

    

16. Se cuenta con la cantidad adecuada de médicos 

especialistas para atender las necesidades de los 

usuarios. 

    

17. Considera Ud. que el personal administrativo 

cuenta con las habilidades necesarias para el puesto 

que ocupa. 

    

18. Cree Ud. que los directivos del hospital ponen en 

práctica todas sus habilidades para la mejor 
conducción del hospital. 

    

19. Considera Ud. adecuada el salario que percibe 

dentro del hospital. 

    

20. Cree Ud. que las remuneraciones están 

categorizadas de acuerdo a la especialidad de las 

personas en el hospital. 

    

21. En el hospital se realizan capacitaciones en busca 

de la mejora de las habilidades del personal. 

    

22. El personal pone en práctica lo aprendido en las 

capacitaciones para el desarrollo de sus funciones. 

    

23. Considera que la infraestructura que presenta el 

Hospital de Quillabamba es suficiente para atender 

a su población. 

    

24. Se realizan propuestas de mejora de la 

infraestructura para Hospital de Quillabamba 

    

25. El Hospital cuenta con los equipos necesarios 

para brindar el servicio a los usuarios y pacientes. 

    

26. En el Hospital los equipos se encuentran 

operativos para brindar el servicio necesario a la 

población. 

    

27. El hospital cuenta con equipos nuevos y 

modernos para el servicio de sus pacientes. 

    

28. En el hospital existen sistemas modernos que 

permitan comunicarse y pasar información 
necesaria de un área a otra. 

    

Gracias por su colaboración 



 

Anexo 5: Procedimiento de la baremación 
 

La presente investigación utilizo la escala de medida para medir cada uno de los ítems: 
 

Escala de medida Valor 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 
 

Promedio máximo de los ítems del instrumento:       𝑋̅𝑚𝑎𝑥  = 5 

Promedio mínimo de los ítems instrumento: 𝑋̅𝑚𝑖𝑛  = 1 

Rango: 𝑅 = 𝑋̅𝑚𝑎𝑥  − 𝑋̅𝑚𝑖𝑛  = 4 

Amplitud: 𝐴 = 
𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜

 
𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 

 
 
 
 

= 
4 

= 0.80 
5 

 

Construcción de la Baremación: 
 

Promedio 
Escala de 

Interpretación 

1,00 – 1,80 Inadecuada 

1,81 – 2,60 Poco adecuada 

2,61 – 3,40 Regular 

3,41 – 4,20 Adecuada 

4,21 – 5,00 Muy adecuada 
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