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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, 

Naranjal, 2021.  

La investigación ha sido ejecutada desde el enfoque cuantitativo y el tipo de 

investigación fue básico, con un diseño no experimental trasversal descriptivo y 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 profesionales de enfermería del 

Hospital Básico de Naranjal, y la información de obtuvo mediante la aplicación de dos 

instrumentos tipo encuesta elaborados por la autora. Los datos obtenidos han sido 

analizados mediante el programa estadístico SPSS V25. Se utilizó la estadística 

descriptiva con el análisis de las medidas de tendencia central para establecer 

frecuencias y porcentajes de cada variable y el análisis correlacional; se aplicó la 

prueba de normalidad de Shapiro – Wilk, y se eligió el uso del estadígrafo no 

paramétrico Rho Spearman para comprobar las hipótesis.  

Los resultados reflejan que existe una correlación positiva media entre el nivel de la 

gestión administrativa y el nivel de la calidad de servicio del personal de enfermería, lo 

que se comprobó con la aplicación de la prueba Rho alcanzando un coeficiente .598. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between administrative 

management and the quality of service of the nursing staff of a Hospital, Naranjal, 2021. 

The research has been carried out from a quantitative approach and the type of 

research was basic, with a non-experimental, descriptive and correlational cross-

sectional design. The sample consisted of 40 nursing professionals from Hospital 

Básico de Naranjal, and the information was obtained through the application of two 

survey-type instruments prepared by the author. The data obtained have been 

analyzed using the statistical program SPSS V25. Descriptive statistics were used with 

the analysis of the measures of central tendency to establish frequencies and 

percentages of each variable and the correlational analysis; The Shapiro-Wilk normality 

test was applied, and the use of the non-parametric Rho Spearman statistician was 

chosen to test the hypotheses. 

The results reflect that there is a mean positive correlation between the level of 

administrative management and the level of quality of service of the nursing staff, which 

was verified with the application of the Rho test, reaching a coefficient of .598. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Calidad del servicio en enfermería es un elemento integrador que promueve el 

ejercicio de la profesión exigiendo rigurosidad a los profesionales, con el uso de 

métodos de alto impacto, que garanticen intervenciones seguras, humanizadas y 

satisfactorias para los pacientes.1 Por ello, los profesionales de enfermería se 

encuentran en el compromiso social y ético de ofrecer cuidados dignos que disminuyan 

los riesgos que puedan presentarse en la asistencia sanitaria.2   

La gestión administrativa en las organizaciones, tiene como función principal regular, 

controlar y dirigir efectivamente todos los recursos que recibe, sean estos financieros, 

humanos, o materiales, con el fin de satisfacer a los usuarios paralelamente al 

cumplimiento de la labor y ética profesional.3 Al hablar de los elementos que componen 

a las instituciones de salud, se considera que el personal de enfermería es uno de los 

recursos humanos más importante y, por lo tanto, la práctica profesional humanizada, 

cálida y respetuosa del personal de enfermería constituye un componente clave para 

elevar los niveles de calidad de servicio de la salud; ya que son los encargados de 

tomar mayor contacto con los pacientes en la ejecución de los procedimientos y 

tratamientos hospitalarios.4    

A nivel mundial, se estima que cada año ocurren alrededor de 8,4 millones de decesos 

ocasionados por deficiencias en la calidad de los servicios de la salud en países de 

medianos y bajos recursos económicos, lo que significa el 15% de los decesos en 

dichos países. 5, 6El personal de enfermería es una de las piezas fundamentales para 

prevenir estos eventos adversos; no obstante, para que se consiga su óptima 

participación se debe contar con los recursos necesarios (implementario, tecnológico, 

entre otros), mismos que en estos países de escasos recursos no se obtienen o se 

gestionan de forma inadecuada, por lo que se considera un problema importante a 

nivel mundial.  

A nivel latinoamericano, Geovanella et al. 7 mencionan la importancia de contar con 

personal de enfermería competente y sobre todo con vocación para la atención 
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comunitaria y rural, ya que una de sus principales funciones es promover la prevención 

de enfermedades infecciosas, bacterianas, microbianas, transmisibles o no, mediante 

la vacunación u otros mecanismos y campañas; 5,6 así también, son los que ofrecen 

las orientaciones primarias a los pacientes acerca de los peligros de los hábitos 

nocivos para la salud física y mental. Las comunidades más pobres de los países de 

Latinoamérica se han visto particularmente afectadas ya que mayormente, el personal 

de enfermería que atiende estas comunidades evidencia escasez de recursos e 

insumos, de control y de capacidad de atención, consiguiendo que la calidad del 

servicio prestado descienda a niveles alarmantes.  

En el ámbito nacional, Bustamante et al.8 recogen en su investigación que según las 

expectativas y percepciones de los usuarios de los servicios de salud en la provincia 

del Guayas, los servicios sanitarios que se ofrecen en el país son apreciados de forma 

positiva, sin embargo, se registra que según la percepción del 73% de esta población, 

la gestión administrativa inadecuada aumenta las probabilidades de insatisfacción en 

los usuarios, focalizando así las necesidades en la mejora de la gestión administrativa 

en pro de mantener la calidad de los servicios en niveles altos.9  

En la ciudad de Ibarra, Echeverria realizó trabajos de investigación el ambiente 

hospitalario quirúrgico, espacio donde la calidad del servicio de enfermería debe 

desarrollarse de manera segura y rigurosa, percibiendo faltas en los procesos de 

atención que perjudican la excelencia del trabajo del enfermero, refiriéndose que el 

16% de las causas de las infecciones quirúrgicas provienen de las deficiencias en la 

calidad del servicio de enfermería.10 

En el contexto de este estudio, es decir, en el Hospital de Naranjal, se ha observado 

que este problema se agudiza más, ya que en los últimos años se han recibido 

reiteradas quejas de los pacientes en cuanto a la atención del personal de enfermería, 

refiriendo que existe exceso de pacientes y poco personal para la atención; por ende 

este poco personal se satura de actividades y realizan sus servicios médicos con 

deficiencias, consiguiendo que las expectativas de los usuarios del servicio de salud 

no sean alcanzadas. En consecuencia, se refleja incumplimiento en aspectos muy 
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importantes en la atención al usuario que disminuyen el nivel de la calidad del servicio 

prestado, como el alcance de las expectativas de atención (tiempo y calidad de 

respuesta), el trato empático a quienes acuden al servicio de salud y el uso efectivo de 

los elementos perceptibles que favorezcan la seguridad y excelencia en la atención a 

los pacientes, como el uso correcto de los espacios de atención, la distribución y uso 

adecuado de los dispositivos, instrumentos e insumos médicos, entre otros.  

Es así que se formuló el problema general que permitió dilucidar las preguntas que 

surgen a partir de lo antes expuesto, ¿Cuál es la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, 

Naranjal, 2021? 

Así también se formulan los problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de gestión 

administrativa que existe en el personal de enfermería de un hospital, Naranjal, 2021? 

¿Cuál es el nivel de calidad de servicio que tiene el personal de enfermería de un 

Hospital, Naranjal, 2021? ¿Cuál es la relación que existe entre la gestión del recurso 

humano y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021?; ¿Cuál es la relación que existe entre la gestión del recurso material y la calidad 

de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021?; y, ¿Cuál es la 

relación que existe entre la gestión del recurso financiero y la calidad de servicio del 

personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021? 

Esta investigación posee relevancia teórica, ya que permitió acceder a fundamentos 

bibliográficos actualizados y de rigor científico, con la finalidad de discriminar las 

relaciones entre la teoría y la praxis. De la misma manera, posee justificación social, 

ya que los resultados obtenidos permiten plantear planes de acción de mejora en la 

calidad de los servicios médicos prestados a los usuarios del Hospital y otras 

localidades.  

Tiene justificación práctica, ya que sus resultados permiten elaborar intervenciones 

para mejorar los servicios que prestan los profesionales de enfermería, con la finalidad 
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de favorecer en bienestar de los pacientes y mejorar los índices de calidad de servicio 

del centro hospitalario. 

Finalmente tiene justificación metodológica, ya que se diseñaron dos instrumentos de 

medición con la técnica de la encuesta, para obtener la información necesaria para 

resolver los cuestionamientos planteados en la investigación, mismos que fueron 

validados por el juicio de expertos y ha sido medida su confiabilidad por medio del 

cálculo del índice alfa de Cronbach, convirtiéndolos en herramientas de trabajo para 

nuevos estudios. 

Es así que se ha planteado el objetivo general: Determinar la relación que existe entre 

la gestión administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería de un 

Hospital, Naranjal, 2021.Los objetivos específicos, por lo tanto, fueron: determinar el 

nivel de gestión administrativa que posee el personal de enfermería de un hospital, 

Naranjal, 2021; determinar el nivel de calidad de servicio que tiene el personal de 

enfermería de un hospital, Naranjal, 2021; determinar la relación que existe entre la 

gestión del recurso financiero y la calidad de servicio del personal de enfermería de un 

Hospital, Naranjal, 2021; Determinar la relación que existe entre la gestión del recurso 

humano y la calidad del servicio  de personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021; y, Determinar la relación que existe entre la gestión del recurso material y la 

calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 

La hipótesis general de la investigación fue: Existe relación significativa entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, 

Naranjal, 2021. Las hipótesis específicas: Existe relación significativa entre la gestión 

del recurso financiero y la calidad de servicio del personal de enfermería de un 

Hospital, Naranjal, 2021; existe relación significativa entre la gestión del recurso 

humano y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021; y, existe relación significativa entre la gestión del recurso material y la calidad 

de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se ha realizado una revisión exhaustiva de investigaciones que puedan aportar 

relevancia a este estudio, lo cual se detalla a continuación. 

A nivel internacional, Rojas, Hernández y Niebles, 11 realizaron un estudio relacionado 

a este tema, que tuvo como objetivo identificar la gestión administrativa sustentable de 

los sistemas integrados de gestión en los servicios de salud, en el que 

metodológicamente realizaron un análisis documental y una encuesta a 65 

instituciones de salud en Barranquilla, entre ellas clínicas y laboratorios, en sus 

principales resultados encontraron que el 62% de los encuestados considera que la 

implementación de normas ISO ha generado impacto positivo, y se sostiene esta 

tendencia con el 80% en la mejora de los procesos; seguridad y salud ocupacional 

alcanza el 54% de relevancia, y el 85% consideran la importancia de contar con un 

encargado de gestión de calidad organizacional. Concluyen que para conseguir un 

nivel óptimo de calidad en los servicios prestados en esa localidad es indispensable 

elaborar planes de gestión estratégicos, que faciliten la integración de cada 

componente de la administración.  

Castro y Cadena,12 ejecutaron una investigación que se dispuso a evaluar la 

satisfacción por la calidad del servicio de enfermería percibida por los pacientes con 

insuficiencia renal crónica; para ello trabajaron con una muestra de 300 pacientes con 

dicha condición, aplicaron el instrumento SERVQHOS y por medio de la estadística 

inferencia encontraron que el 51.7% fueron mujeres y el 48.3% hombres, de los cuales 

el 54% y 31.3% respectivamente se sintieron satisfechos en cuanto a la comunicación 

y profesionalismo; solo el 39% alcanzó satisfacción en cuanto al servicio de 

enfermería. Concluyeron que el nivel de satisfacción no depende únicamente del 

servicio prestado por el profesional sino también del alcance de las expectativas de los 

pacientes.    

Así también, Mendoza y Placencia, 13 midieron el nivel de satisfacción de los pacientes 

de oftalmología de un hospital en dos etapas, es decir en el año 2014 y 2018, con la 
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finalidad de contrastar los resultados y detectar si ejercen relación con la calidad 

global. Mediante un estudio observacional y analítico, conformaron su muestra de 678 

pacientes a quienes realizaron dos instrumentos para medir la satisfacción por calidad 

global. En sus resultados establecieron que en el 2014 los pacientes se encontraron 

satisfechos con la atención que recibieron, puntuando niveles más elevados en la 

dimensión seguridad; sin embargo, en los resultados del año 2018 la satisfacción 

disminuyó drásticamente en todas sus dimensiones. Finalmente concluyeron que en 

estos cambios de percepción en la satisfacción de los pacientes destacan la atención 

del médico tratante y el respeto que el paciente recibió de todo el personal.  

Jiménez y Nieves,14 realizaron un estudio acerca de la calidad de los cuidados de 

enfermería a los pacientes de diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de describir la 

percepción de los pacientes. Trabajaron con una muestra de 54 pacientes que 

acudieron entre 2016 y 2017, aplicaron el cuestionario Care Q. Los resultados 

arrojaron porcentajes positivos en cuanto a la dimensión de accesibilidad, solo el 14% 

respondió a veces en cuanto al ítem de monitoreo a pacientes internados. En cuanto 

a la dimensión explica y facilita se encontró que los pacientes perciben escaso ayuda 

del personal de enfermería para entender y efectuar los cuidados en el hogar. En 

cuanto a la dimensión de confort fue valorada como muy positiva evidenciando que el 

personal de enfermería se relaciona empáticamente con el paciente y sus allegados 

para que perciban comodidad en su proceso de curación. Concluyen que para los 

pacientes es muy importante todas las habilidades que posea el enfermero, tanto en 

la administración de los recursos como en la capacidad de brindar confort y bienestar.    

Por su parte, Hernández, Cardona y Pineda, 15 realizaron una investigación descriptiva 

con el objetivo de establecer el nivel de calidad e innovación en los servicios de salud 

y cómo esta se ve influenciada por la gestión administrativa de la organización. Para 

el estudio participaron diez empresas de salud a quienes se les aplicó un instrumento 

sencillo elaborado por los autores. Sus resultados evidenciaron que las empresas 

gestionan principalmente los recursos financieros dejando en ultimo plano procesos 

importantes dirigidos a mantener la calidad del servicio; por ello concluyen que para 
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estas empresas de salud no es prioridad implementar un sistema que mejore la calidad 

del servicio, lo que ha generado que el 40% de sus usuarios perciban insatisfacción 

ante los servicios recibidos.  

Otro estudio acerca de clima organizacional en instituciones médicas, realizado por 

Fernández, Revilla, Kolevic, Cabrejos, Muchaypiña, Sayas et al.16 se valió para 

describir el clima organizacional y la satisfacción generada en los usuarios por la 

atención recibida. Se trabajó con el personal de los servicios de hospitalización del 

Instituto Nacional Salud del Niño (INSN), aplicando una encuesta a 125 trabajadores 

y encuesta de satisfacción a 92 acompañantes de los pacientes pediátricos atendidos 

entre agosto y octubre 2017. Como resultados se encontró que el clima organizacional 

puntúa en 76,3% en el nivel de mejorable, especificando deficiencias en la dimensión 

de remuneración; en cuanto a la encuesta de satisfacción, se puntuó 64,4% mostrando 

deficiencias en los trámites para recibir el alta.  

Puerta, Gaviria y Duque,17 investigaron acerca del tiempo que se requiere para ofrecer 

el cuidado enfermero de calidad, con la finalidad de determinar las necesidades en 

cuanto a talento humano para prestar servicios de calidad en un hospital de primer 

nivel. La muestra que facilitó el estudio fueron una maestra universitaria de enfermería 

y sus estudiantes de último año de pregrado, con la aplicación del método Puerta 

Cataño y fundamentado con la técnica del juicio de expertos. Para calcular el tiempo 

que se requiere para la gestión de los servicios de enfermería se elaboraron 

instrumentos de análisis de competencias y funciones de cargo de enfermería, con lo 

que se recogió datos importantes entre 2010 y 2013. En los principales resultados se 

evidencia la importancia de la distribución del tiempo para la ejecución de las funciones 

de enfermería, entre ellas la gestión de cuidado (120 minutos), riesgo de suicidio (90 

minutos),  funcionamiento del servicio de hospitalización (85 minutos), gestión de 

servicio hospitalario y dirección de personal bajo cargo (147 minutos), rondas (29 

minutos), organización de actividades (59 minutos), investigación (14 horas), informes 

(65 minutos), auditorias de hospitalización (27 minutos), auditoria de enfermería (7 

minutos). Concluyen que la planificación y distribución del talento humano de 
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enfermería y el establecimiento de los tiempos requeridos para el ejercicio de ofrecer 

servicios de calidad debe fundamentarse en las exigencias de los pacientes de manera 

objetiva, contextualizada y pertinente a las acciones a realizar.    

A nivel nacional, Arbeláez y Mendoza,9 efectuaron un estudio dirigido a identificar la 

relación entre la gestión de la máxima autoridad de diferentes centros de salud y la 

satisfacción que el servicio que otorgan ha generado en los usuarios; en el estudio 

participaron nueve directores de los centros médicos del distrito 17D09 y 652 pacientes 

de los mismos. En sus principales resultados prevalece la gestión de los directores en 

nivel regular con 56%, la insatisfacción de los pacientes puntuó 89% y la mala calidad 

de la institución en el 100%. Concluyendo que las variables gestión administrativa y 

satisfacción del usuario se correlacionan directa y significativamente.   

Asia también, se encontró que Echeverría y Francisco10 investigaron acerca de la 

calidad del cuidado enfermero en el ámbito quirúrgico, con el objetivo de encontrar las 

causas de infección quirúrgica. Para ello trabajaron con una muestra de 12 enfermeras 

y 348 pacientes y con la metodología de marco lógico para identificación de problemas 

y el uso del Test Care Q y la ejecución de grupos focales, alcanzaron sus resultados 

que responden al objetivo, entre ellos se refiere que entre el 14 y 16% de las 

infecciones quirúrgicas son causadas por las deficiencias en la calidad de los cuidados 

de enfermería, finalmente concluyen que la aplicación de programas de mejoramiento 

en el servicio impacta directamente en la satisfacción de los usuarios, sugiriendo el 

uso de programas oportunos.  

En el mismo contexto nacional, con un enfoque político y representativo, la ex ministra 

de Salud Caroline Chang, 18 publicó un artículo especial en el que aborda la evolución 

del sistema de Salud en Ecuador desde el 2005 hasta el 2014, en este artículo resalta 

los alcances y logros como también los desafíos para su consolidación. Con 

metodología cualitativa descriptiva-interpretativa; realizó la revisión y análisis de 

documentos y entrevistas exhaustivas a 14 actores que participaron en los procesos 

reformatorios durante ese período, encontrando que las representaciones sociales 

acerca del sistema sanitario en el país reconocen que se requiere fortalecer las 
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gestiones del sector y sociedad civil, sin embargo, se evidencia que posicionar en nivel 

prioritario los servicios de salud ha sido un gran logro en cuanto a buenas prácticas. 

Concluye que aún se tiene como desafío principal sostener financieramente la 

gratuidad y la universalidad de la salud sin descuidar la calidad de los servicios 

otorgados.    

Solis, Mena y Lara, 19 se propusieron evaluar la satisfacción de los usuarios del 

Hospital del Día (HDD) de la Universidad Central del Ecuador (UCE), y con el método 

descriptivo se trabajó con una muestra de 198 pacientes (40 pacientes diarios), se 

recogieron los datos por medio de una encuesta, la cual arrojó como resultados que 

solo el 27% de los usuarios perciben que existe buena atención; el tiempo de espera 

de atención fluctúa entre 22 y 39 minutos, resultado que no repercute 

significativamente entre los usuarios satisfechos y los no satisfechos. Finalmente, en 

cuanto a las correlaciones concluyen que las variables trato cordial del personal 

médico y administrativo se relaciona directa y significativamente con la satisfacción del 

usuario y que, las variables que se refieren al confort de las instalaciones también 

guardan relación significativa y directa con la satisfacción de los usuarios atendidos en 

el Hospital en mención.  

Se indagó por diferentes medios estudios locales acerca del problema de investigación 

o de alguna de sus variables, sin embargo, no se consiguió información de 

investigaciones que aporten a este estudio, por lo que resulta aún más importante 

ejecutar este trabajo investigativo.  

Por ello, es importante definir y caracterizar las variables del estudio, con la finalidad 

de comprender los aspectos que componen el fenómeno de estudio. La gestión 

administrativa es el conjunto de procedimientos que regulan, controlan y dirigen 

efectivamente todos los recursos que recibe una organización, sean estos financieros, 

humanos, o materiales, con el fin de satisfacer a los usuarios paralelamente al 

cumplimiento de la labor y ética profesional.5  
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Por otro lado, Tumbaco et al.20 admiten que la gestión administrativa trasciende de la 

simplicidad de conjunto de procesos, y más bien, destaca que se trata de un modelo 

prediseñado, en el cual se establecen objetivos que con la práctica efectiva se van 

alcanzando, lo que termina definiendo a la gestión administrativa como un conjunto de 

resultados.  

Daza define que la gestión administrativa se trata de la sistematización de conductas 

organizacionales que persiguen la consecución de objetivos planteados por la 

institución,21 considerando que se refiere a un proceso que requiere de planeación, 

organización, ejecución, regulación y mejoramiento por parte de los empleados, así 

también depende de los recursos con los que se cuente para alcanzar las metas y 

objetivos planteados.22,23 

Existen teorías que facilitan la caracterización de la gestión administrativa, entre ellas 

la teoría clásica de las empresas de Henri Fayol, la cual menciona que existen tres 

tipos de gestión, según el tipo de empresa: la organización cerrada caracterizada por 

ser centralizada y jerarquizada posee un tipo de gestión mecanicista, en la que 

predomina la experiencia y el sentido común como medio de conocimiento. Por otra 

para se encuentra la organización anticipativa, la cual se caracteriza por el paradigma 

estadístico y procura prever situaciones futuras y posee un tipo de gestión proactiva 

en la que se verifica la información obtenida y se somete a comprobación para mejoras. 

Finalmente, la organización abierta, la cual posee cualidades de desequilibrio, 

relaciones y comunicación no lineal, esta posee un tipo de gestión sistémica en la que 

predomina la creatividad, la innovación y la estrategia.49   

En el ámbito sanitario, la gestión administrativa está encargada de dirigir todos los 

recursos con los que cuenta la institución, con la finalidad de contribuir en el desarrollo 

de las actividades y la progresión de los resultados, 24,25 son los gestores de la 

administración quienes se encargan de las innovaciones en aspectos tecnológicos, de 

abastecimiento de materiales e insumos y de la organización y dirección del talento 

humano que se encuentra vinculado a la institución.26 
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Así, en base a la teoría de comportamiento organizacional, la variable gestión 

administrativa se dimensiona en recursos financieros, recursos humanos y recursos 

materiales; dimensiones que conforman la estructura de las organizaciones y 

direccionan las gestiones que estas emplean para subsistir y ofrecer servicios de 

calidad. No obstante, debe influir la efectividad, lo que incrementará la satisfacción de 

los usuarios al mejorar sus experiencias en cuanto al servicio obtenido.27 

La dimensión de los recursos financieros se refiere a la correcta gestión económica de 

la organización, esto es, cada gerente, directores o administradores encargados deben 

tener pleno conocimiento del flujo financiero con el que cuenta,28 así también debe 

tener las competencias necesarias para emplear este recurso de forma adecuada para 

poder elaborar eficazmente presupuestos y operaciones de control; estos 

administradores son los llamados a implementar acciones estratégicas para la 

obtención de recursos económicos propios que sirvan de apoyo a las finanzas 

institucionales.29  

En cuanto a la dimensión de los recursos humanos Trujillo et al. Menciona que es la 

encargada de vincular a la organización colaboradores competentes y dispuestos a 

desempeñar las funciones que se les asigne. 30 La gestión del recurso humano se 

distingue como uno de los procesos más importantes para el beneficio institucional, ya 

que de esto depende que las actividades que se realicen sean efectivas.31,32 Entre las 

funciones que realiza la administración del recurso humano se encuentran el 

reclutamiento y selección, administración y remuneración del personal, adicionalmente 

el desarrollo de políticas salariales en las que se contemplan la jerarquización de los 

puestos de trabajo según sus funciones, el desarrollo personal de los colaboradores, 

las relaciones laborales y los beneficios sociales en beneficio de un clima laboral 

saludable.33      

La tercera dimensión es la gestión de los recursos materiales, estos pueden ser 

inventariables tales como equipos y aparatología, mobiliarios como camillas sillas de 

ruedas escritorios, señalética, equipo sanitarios, entre otros; y los no inventariables 

como implementos e insumos tales como mascarillas guantes, desinfectantes, 
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termómetros entre otros.34 La administración efectiva de estos recursos materiales 

proporcionan seguridad y confort a los pacientes beneficiarios del servicio otorgado.35   

La variable calidad de servicio se conceptualiza desde la propia definición de la palabra 

calidad, la cual se refiere a la satisfacción que experimentan los beneficiarios del algún 

servicio cuando perciben que sus necesidades y expectativas han sido cumplidas.36 

En este sentido, la calidad del servicio de enfermería se define como un elemento 

integrador que promueve el ejercicio de la profesión exigiendo rigurosidad a los 

profesionales, con el uso de métodos de alto impacto, que garanticen intervenciones 

seguras, humanizadas y satisfactorias para los pacientes.1 

Existe una tendencia muy marcada en cuanto a la calidad de servicio, y es que cada 

persona que acude con expectativas personales para recibir un servicio de otros, 

compara sus experiencias previas con las actuales, y a partir de ellos establece sus 

propios niveles de satisfacción, lo que le permite discriminar si el servicio que está 

recibiendo tiene altos niveles de calidad.37 Es así que en la actualidad hablar de calidad 

de servicio se vuelve un reto a la hora de ejecutar acciones para llenar las expectativas 

de los usuarios. 

Existen muchas teorías que pretenden definir la calidad a la hora de ofrecer productos 

o servicios, entre ellas la teoría de los trece principios de Jesús Viveros, la cual 

identifica 13 aspectos importantes definidos como reglas y, según el autor, el 

cumplimiento de estas reglas constituye mayor eficacia y calidad en la oferta. Por otra 

parte, La teoría de Joseph Muran, afirma que se deben cumplir cinco puntos 

necesarios para conseguir mayor calidad, desde estudio de mercado hasta aplicar 

mejoras constantes. También, la trilogía de Juran quien afirma que para aumentar la 

calidad se debe crear un plan de calidad, controlar que se esté ejecutando 

correctamente y mejorar en todo momento lo ofrecido; estas teorías hacen aportes 

fundamentales, sin embargo, enfocan su paradigma en la calidad de productos, 

distinguiéndose en menor valía la calidad de los servicios humanos.51 
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La teoría que mayor aporte brinda a la investigación es la teoría de control total de 

calidad, formulada por Armand Feigenbaum, quien menciona tres pasos 

fundamentales para que la calidad del servicio ofrecido incremente; el primero es la 

planeación y dirección estratégica de la administración, el segundo se centra en el 

involucramiento de todos los colaboradores, con la finalidad de brindar aportes 

innovadores que alimenten las expectativas del usuario, y el tercero es la evaluación 

constante de los niveles de calidad y del trabajo realizado por los colaboradores con 

la finalidad de aplicar mejoras continuas.52 

El rol del personal de enfermería es uno de los más importantes en el ámbito 

hospitalario, ya que es el profesional encargado de tener no solo el primer contacto 

con el paciente sino que atiende directamente las necesidades médicas que se le 

asignen para el cuidado de dichos pacientes;38,39  por ello brindar una atención de 

calidad resultará una experiencia satisfactoria para los beneficiarios y contribuirá en el 

mejoramiento de la condición médica del paciente.40 

Es así que según la teoría de control total de calidad, la primera dimensión que 

interviene en la calidad de los servicios de enfermería es la expectativa de respuesta; 

todo paciente requiere ser atendido en el menor tiempo posible, por ello el tiempo de 

espera es un indicador indispensable para medir la calidad del servicio; al igual que la 

disposición, actitudes y aptitudes que manifiesta el profesional durante el proceso, y 

su capacidad para resolver problemas, incrementan la seguridad, tranquilidad y confort 

de los pacientes.41  

Otra dimensión es el trato empático, y esta se mide desde la recepción del paciente 

en el contacto inicial, el trato respetuoso y cálido es percibido como agradable, por ello 

el enfermero debe tener la disposición de recibir a sus pacientes de forma amable y 

personalizada, luego el profesional de enfermería debe explicar los procedimientos a 

los que será sometido el paciente,42 con la finalidad de que esté al tanto de su proceso, 

a la vez que se establece una relación de confianza que contribuye beneficiosamente 

a la intervención, otros indicadores de relevancia son el interés por el bienestar del 

paciente, la privacidad y seguridad brindada al paciente.43 



 

14 
   

Una tercera dimensión corresponde a los elementos perceptibles, es decir todo aquello 

que permita el fácil acceso al servicio solicitado;44 estos elementos varían según el 

contexto, es decir que para áreas de atención hospitalaria se requiere de ciertos 

elementos que no serán indispensables para áreas de atención ambulatorias, 

finalmente las necesidades convergen en el uso de señalética adecuada, el equipo 

mobiliario cómodo, el acondicionamiento y la higiene de los servicios sanitarios, la 

innovación  en equipo tecnológico y aparatología, y el abastecimiento de implementos 

e insumos médicos.45      
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación ha sido ejecutada desde el enfoque cuantitativo ya que los datos se 

obtuvieron mediante instrumentos que proporcionan resultados estadísticos objetivos 

y cuantificables. En cuanto al tipo de investigación fue básico, ya que se ha pretendido 

clarificar el conocimiento acerca las variables seleccionadas para el estudio, con un 

diseño no experimental trasversal descriptivo y correlacional, ya que las variables han 

sido estudiadas en contexto natural y sin manipulación de las misma, lo que permitió 

describir el fenómeno y establecer las relaciones que existan entre las variables de 

estudio.46 

El esquema que representa al diseño de la investigación es el siguiente: 

 

 

 

 Se lee:  

M= 40 enfermeros 

V1= gestión administrativa 

V2= calidad de servicio   

r= relación entre variables 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1. Gestión administrativa  

Definición conceptual 

                   V1   

M           r 

          V2 
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Conjunto de procedimientos importantes que posee una organización exitosa, mismo 

que debe considerar tres aspectos básicos: la inclinación por la acción en base a los 

recursos financieros y autonomía económica, la productividad a través de la gente, y 

la adaptabilidad a los cambios tecnológicos.50 

Definición operacional  

La variable gestión administrativa, será medida por medio de la técnica encuesta, para 

lo que se elaborará como instrumento un cuestionario estructurado por ítems que 

respondan a los indicadores de las dimensiones recursos financieros, recursos 

humanos y recursos materiales, la escala de medición será de intervalo tipo Likert 

donde cada enunciado tendrá 4 opciones de respuesta estándar, a las cuales se le 

proporcionará valor numérico para el procesamiento de los datos obtenidos (4 

totalmente de acuerdo, 3 de acuerdo, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo), 

con la finalidad de recoger las percepciones del personal de enfermería acerca de la 

gestión administrativa.   

Indicadores  

Presupuesto, recursos propios, transparencia en el manejo de las finanzas, inversión 

para mejoras, remuneración, programas financiados de educación continua, rendición 

de cuentas, habilidades sociales, competencias, compromiso laboral, compromiso 

social, clima laboral, distribución del personal en los espacios de atención, 

organización del tiempo y tareas, acondicionamiento de los espacios físicos para la 

atención, equipo tecnológico, implementos médicos, insumos médicos.   

Escala de medición  

Ordinal.  

Variable 2. Calidad de servicio 

Definición Conceptual 



 

17 
   

Elemento integrador que promueve la planeación y dirección estratégica de la 

administración, el involucramiento de todos los colaboradores, con la finalidad de 

brindar aportes innovadores que alimenten las expectativas del usuario, y la evaluación 

constante de los niveles de calidad y del trabajo realizado por los colaboradores con 

la finalidad de aplicar mejoras continuas.52 

Definición operacional  

La variable calidad de servicio, será medida por medio de la técnica encuesta, para lo 

que se elaborará como instrumento un cuestionario estructurado por ítems que 

respondan a los indicadores de las dimensiones expectativas de respuesta, trato 

empático, elementos perceptibles, la escala de medición será de intervalo tipo Likert 

donde cada enunciado tendrá 4 opciones de respuesta estándar, a las cuales se le 

proporcionará valor numérico para el procesamiento de los datos obtenidos (4 

totalmente de acuerdo, 3 de acuerdo, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo), 

con la finalidad de recoger las percepciones del personal de enfermería acerca de la 

de la calidad del servicio que otorgan a los pacientes.   

Indicadores  

Tiempo de espera, disposición del profesional, actitudes en la atención, aptitudes del 

profesional, capacidad para resolver problemas, recepción del paciente, explicación 

de los procedimientos, interés por el bienestar del paciente, la privacidad seguridad 

brindada al paciente, señalética adecuada, la comodidad, la higiene, equipo 

tecnológico, implementos e insumos médicos.      

Escala de medición  

Ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestro  

La población para el estudio estuvo compuesta por 40 profesionales de enfermería 

que pertenecen al Hospital Básico del cantón Naranjal en la provincia del Guayas; es 
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así que la muestra estuvo constituida por los 40 enfermeros, lo cual se define como 

muestra censal o muestra universal,47 ya que cada una de las unidades del estudio 

son tomadas como muestra, es decir como participantes que proporcionan la 

información requerida.  

Tabla 1.  

Muestra Censal 

Población Total, muestra censal 

12 hombres 28 mujeres 40 sujetos 

Criterios de inclusión  

 Participación consentida y voluntaria 

 Disponibilidad de tiempo para responder la encuesta  

Criterios de exclusión  

 Vinculación reciente al hospital  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se utilizó para la investigación es la encuesta, está técnica se trata de 

un sistema elaborado de cuestionamientos que indagan acerca de las particularidades 

de las variables utilizadas.47 

Para la medición de las variables gestión administrativa y calidad de servicio se utilizó 

como instrumento el cuestionario, mismos que fueron elaborados por la investigadora 

en base a las dimensiones e indicadores encontrados en las fuentes bibliográficas para 

cada variable. Luego de la construcción de los instrumentos, fueron sometidos a la 

validación por el juicio de expertos y se evaluó su confiabilidad por medio del cálculo 

del índice Alfa de Cronbach, alcanzando .839 y .810 lo que evidencia que los 

instrumentos proporcionan datos confiables. 
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3.5. Procedimientos 

Se inició construyendo los instrumentos de recolección de información y se realizó su 

respectiva validación. Luego, se informó los detalles de la investigación y se solicitó la 

autorización para la ejecución al director del Hospital. Como siguiente paso, se 

socializó con la población los objetivos de la investigación, a la vez se procedió a la 

aplicación de los instrumentos. Todos los datos obtenidos fueron organizados y 

tabulados, para finalmente presentar los resultados de la investigación y plantear la 

discusión.  

3.6. Método de análisis de datos  

Los datos obtenidos han sido analizados mediante el programa estadístico SPSS V25. 

Se utilizó la estadística descriptiva con el análisis de las medidas de tendencia central 

para establecer frecuencias y porcentajes de cada variable y el análisis correlacional. 

Los resultados se han presentado en tablas descriptivas, mismas que explican los 

niveles de percepción de los participantes. Así también se aplicó la prueba de 

normalidad de Shapiro – Wilk ya que la muestra estuvo compuesta por menos de 50 

participantes, lo que determinó que los datos no provienen de una distribución normal; 

por ello se eligió el uso del estadígrafo no paramétrico Rho Spearman para comprobar 

las hipótesis. Para la interpretación de los resultados se utilizó la tabla referencial de 

Rho Spearman46 la cual se encuentra en anexos. 

3.7. Aspectos éticos 

El informe de Belmont48 menciona los aspectos éticos que deben considerarse en 

investigación de las ciencias de la salud, con el fin de proteger la integridad de las 

personas que participen; por ello, la investigación se ha realizado bajo el principio del 

respeto, principio que considera a las personas como autónomas, en este sentido, 

cada participante tiene la potestad de abandonar la investigación por los motivos que 

considere y en cualquier momento del estudio, notificando previamente su 

desistimiento. De la misma forma, se procuró en todo momento evitar cualquier daño 

a los participantes, respondiendo al principio de beneficencia. La recolección de la 
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información fue anónima, respetando la confidencialidad, asimismo no se tomaron 

fotografías ni datos personales por petición de los participantes.  

Para la elaboración del informe de investigación se han utilizado las normas Vancouver 

previamente revisadas, con la finalidad de respetar los derechos de autoría por medio 

de la citación referencial y bibliográfica.  



 

21 
   

IV. RESULTADOS 

Análisis descriptivo  

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Determinar el nivel de gestión administrativa que posee 

el personal de enfermería de un hospital, Naranjal, 2021. 

Tabla 2. 

 Nivel de Gestión Administrativa 

Niveles  Dimensiones  

 
Recursos 

Financieros 

Recursos 

Humanos 

Recursos 

Materiales 
Total 

 F % f % f % f % 

Alto 7 17.5 7 17.5 5 12.5 5 12.5 

Medio 16 40.0 29 72.5 28 70.0 29 72.5 

Bajo 17 42.5 4 10.0 7 17.5 6 15.0 

Total  40 100% 40 100% 40 100% 40 100% 

Fuente: Encuesta de gestión administrativa aplicada a la muestra de estudio. 

 

Descripción:  

En la tabla se puede observar los resultados de la percepción de los profesionales de 

enfermería acerca de los niveles de gestión administrativa, evidenciándose que la 

dimensión recursos financieros tiene 17.5% nivel alto, 40% nivel medio y 42.5% nivel 

bajo; la dimensión recursos humanos posee 17.5% nivel alto, 72.5% nivel medio y 

10.0% nivel alto; y la dimensión recursos materiales tiene 12.5% nivel alto, 70.0% nivel 

medio y 17.5% nivel bajo. Finalmente predomina el nivel medio para la variable gestión 

administrativa con el 75.5%, el 15.0% perciben que el nivel es bajo y el 12.5% indica 

que el nivel de la variable es alto. 
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OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Determinar el nivel de calidad de servicio que tiene el 

personal de enfermería de un hospital, Naranjal, 2021 

Tabla 3. 

 Nivel de Calidad de Servicio 

Niveles  Dimensiones  

 
Expectativas 

de respuesta 
Trato empático 

Elementos 

perceptibles 
Total 

 F % f % f % f % 

Alto 2 5.0 12 30.0 9 22.5 9 22.5 

Medio 33 82.5 28 70.0 31 77.5 31 77.5 

Bajo 5 12.5 0 00.0 0 00.0 0 00.0 

Total  40 100% 40 100% 40 100% 40 100% 

Fuente: Encuesta de calidad de servicio aplicada a la muestra de estudio. 

 

Descripción:  

En la tabla se puede observar los resultados de la percepción de los profesionales de 

enfermería acerca de los niveles de calidad de servicio, evidenciándose que la 

dimensión expectativas de respuesta tiene 50% nivel alto, 82.5% nivel medio y 12.5% 

nivel bajo; la dimensión trato empático posee 30.0% nivel alto y 70.0% nivel medio; y 

la dimensión elementos perceptibles posee 22.5% nivel alto, 77.5% nivel medio. 

Finalmente predomina el nivel medio para la variable calidad de servicio con el 77.5% 

y el 22.5% perciben que el nivel es alto. 
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Análisis Correlacional 

BONDAD DE AJUSTE 

Se realizó la prueba Shapiro-Wilk (-50 sujetos) para establecer la normalidad de las 

variables y según el resultado seleccionar el estadígrafo para realizar el análisis 

correlacional. 

Si p. valor ≥ 0.05 se considera que los datos provienen de una distribución normal.  

Si p. valor ≤ 0.05 se considera que los datos no provienen de una distribución normal.  

Tabla 4. 

Prueba de normalidad de las variables gestión administrativa y calidad de servicio 

SHAPIRO – WILK 

 Estadístico  N Sig. Resultado 

Gestión administrativa .921 40 0.004 No normal 

Recursos financieros .901 40 0.001 No normal 

Recursos humanos  .926 40 0.007 No normal 

Recursos materiales  .815 40 0.000 No normal 

calidad de servicio .980 40 0.001 No normal 

Expectativa de respuesta  .954 40 0.017 No normal 

Trato empático .863 40 0.002 No normal 

Elementos perceptibles .906 40 0.003 No normal 

Fuente: Encuestas de gestión administrativa y calidad de servicio aplicada a la muestra 

de estudio. 

Descripción:  

Se evidencia en la tabla que sig. resultó p. valor ≤ 0.05 para ambas variables y sus 

dimensiones, encontrándose que los datos no provienen de una distribución normal, 

por lo que se selecciona el estadígrafo no paramétrico Rho Spearman para realizar el 

análisis correlacional.  
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Prueba de Hipótesis 

HIPÓTESIS GENERAL:  

Existe relación significativa entre la gestión administrativa y la calidad de servicio del 

personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 

Tabla 5. 

Análisis de correlación de las variables gestión administrativa y calidad de servicio 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

  
Gestión 

Administrativa 

Calidad 

de 

servicio 

Gestión 

Administrativa 

Coeficiente de 

correlación 
1 .598* 

Sig. (bilateral) . .019 

N 40 40 

Calidad de 

servicio 

Coeficiente de 

correlación 
.598* 1.000 

Sig. (bilateral) .019 . 

N 40 40 

Nota: *. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

Valor Rho de Spearman: .598 

Decisión:  

Se observa en la tabla que el coeficiente de correlación es de .598, lo que se interpreta 

como correlación positiva media según los rangos establecidos para la interpretación, 

por lo que se acepta la hipótesis, concluyendo que existe una correlación positiva 

media entre la gestión administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería 

de un Hospital, Naranjal, 2021.  
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1: Existe relación significativa entre la gestión del recurso 

financiero y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021;  

Tabla 6. 

Análisis de correlación de la dimensión recursos financieros y la variable calidad de 

servicio 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

  
Recursos 

financieros 

Calidad de 

servicio 

Recursos 

financieros 

Coeficiente de 

correlación 
1 .484 

Sig. (bilateral) . .068 

N 40 40 

Calidad de servicio 

Coeficiente de 

correlación 
.484 1.000 

Sig. (bilateral) .068 . 

N 40 40 

 

Valor Rho de Spearman: .484 

Decisión:  

Se observa en la tabla que el coeficiente de correlación es de .484, lo que se interpreta 

como correlación positiva débil según los rangos establecidos para la interpretación, 

por lo que se acepta la hipótesis, concluyendo que existe una correlación positiva débil 

entre la gestión del recurso financiero y la calidad de servicio del personal de 

enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2: Existe relación significativa entre la gestión del recurso 

humano y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021 

Tabla 7. 

Análisis de correlación de la dimensión recursos humanos y la variable calidad de 

servicio 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

  
Recursos 

humanos 

Calidad de 

servicio 

Recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1 .585* 

Sig. (bilateral) . .022 

N 40 40 

Calidad de servicio 

Coeficiente de 

correlación 
.585* 1.000 

Sig. (bilateral) .022 . 

N 40 40 

Nota: *. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Valor Rho de Spearman: .585 

Decisión:  

Se observa en la tabla que el coeficiente de correlación es de .585, lo que se interpreta 

como correlación positiva media según los rangos establecidos para la interpretación, 

por lo que se acepta la hipótesis, concluyendo que existe una correlación positiva 

media entre la gestión del recurso humano y la calidad de servicio del personal de 

enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3: Existe relación significativa entre la gestión del recurso 

material y la calidad de servicio del personal de enfermería de un Hospital, Naranjal, 

2021. 

Tabla 8. 

Análisis de correlación de la dimensión recursos materiales y la variable calidad de 

servicio 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

  
Recursos 

materiales 

Calidad de 

servicio 

Recursos 

materiales 

Coeficiente de 

correlación 
1 .598* 

Sig. (bilateral) . .019 

N 40 40 

Calidad de servicio 

Coeficiente de 

correlación 
.598* 1.000 

Sig. (bilateral) .019 . 

N 40 40 

Nota: *. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

 

Valor Rho de Spearman: .598 

Decisión:  

Se observa en la tabla que el coeficiente de correlación es de .598, lo que se interpreta 

como correlación positiva media según los rangos establecidos para la interpretación, 

por lo que se acepta la hipótesis, concluyendo que existe una correlación positiva 

media entre la gestión del recurso material y la calidad de servicio del personal de 

enfermería de un Hospital, Naranjal, 2021. 
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V. DISCUSIÓN 

En este apartado se establece la importancia de haber ejecutado un estudio que 

evaluó las relaciones entre la gestión administrativa y la calidad de servicio de los 

profesionales de enfermería del centro hospitalario antes mencionado, ya que, en el 

ámbito sanitario, la labor del enfermero es fundamental en el proceso de atención 

integral a los pacientes; la descripción del fenómeno ha permitido entender su 

comportamiento y con dichos resultados se abre una nueva interrogante acerca de 

planteamientos de mejora en la problemática, con la finalidad de optimizar la calidad 

de atención proveniente de los profesionales de enfermería. 

Se han logrado identificar las fortalezas de la metodología utilizada, encontrando que 

la aplicación de la técnica elegida permitió obtener información muy importante de la 

población, se halló como ventaja la aplicación virtual de los instrumentos, ya que 

aceleró el proceso de toma de información permitiendo la obtención de los resultados 

con prontitud. Así también la predisposición de los profesionales de enfermería para 

participar de la investigación es una evidencia de su necesidad e interés de mejorar 

sus procesos de atención.  

Se evidenciaron dificultades en cuanto a la elaboración de los datos estadísticos por 

escaso conocimiento en el área, por ello fue necesario contar con la asesoría adicional 

de un profesional en estadística, para que el procesamiento de los datos se realice de 

forma correcta y los resultados obtenidos sean confiables. 

Se estableció como objetivo general : Determinar la relación que existe entre la gestión 

administrativa y la calidad de servicio del personal de enfermería, hallándose que la 

relación entre las dos variables es positiva media (rho = 598), lo que refiere que si una 

de las variables se incrementa la otra también incrementará paralelamente, así 

también si una de las variables disminuye consecuentemente disminuirá la otra 

variable, datos que se encuentran en la tabla 5; estos resultados hacen referencia a la 

percepción de los profesionales de enfermería encuestados acerca de la gestión de 

los recursos financieros, humanos y materiales en función de la calidad de los servicios 

atencionales. Estos hallazgos concuerdan con Arbeláez y Mendoza9, quienes 
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realizaron una investigación con la finalidad de establecer las relaciones entre la 

gestión administrativa de y la satisfacción de los usuarios en diferentes centros de 

salud; sus principales resultados mencionan que la gestión administrativa se encuentra 

en nivel regular con 56%, la insatisfacción de los pacientes puntuó 89% y la mala 

calidad de la institución en el 100%. Concluyendo que las variables gestión 

administrativa y satisfacción del usuario se correlacionan directa y significativamente.    

Se planteó como primer objetivo específico determinar el nivel de gestión 

administrativa que posee el personal de enfermería del hospital, los resultados de la 

investigación presentados en la tabla 2 evidencian que según la percepción de los 

profesionales de enfermería la gestión administrativa puntúa 12.5% en el nivel alto, 

72.5% en el nivel medio y 15.0% en nivel bajo, lo que sugiere que los profesionales 

consideran que la gestión administrativa que ejercen en el área se encuentran en nivel 

medio; de la misma forma se determinaron los niveles de cada dimensión de la 

variable, encontrándose que los profesionales perciben que la gestión de los recursos 

financieros se encuentra en el nivel bajo con un puntuación de 42.5% y la gestión del 

recurso humano y material se encuentra en el nivel medio con el 72.5% y 70.0% 

respectivamente, lo que sugiere que los procesos administrativos en el área de 

enfermería pueden optimizarse en sus tres dimensiones para incrementar la calidad 

de servicio.  

Estos datos concuerdan con los datos proporcionados por Jiménez y Nieves14, quienes 

encontraron en su investigación que según la percepción de los pacientes la calidad 

del servicio que ofrecen el personal de enfermería es de muy elevado ya que puntúan 

porcentajes positivos en cuanto a la accesibilidad, confort y habilidades profesionales, 

concluyendo que para los pacientes es de suma importancia las habilidades que tenga 

el enfermero, tanto en la administración de los recursos como en la capacidad de 

brindar confort y bienestar. 

Como segundo objetivo específico se estableció determinar el nivel de calidad de 

servicio que tiene el personal de enfermería del hospital, los hallazgos encontrados en 

la tabla 3 manifiestan que el nivel de calidad de servicio según la percepción del 
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personal de enfermería se encuentra en el nivel medio con el 77.5%, la diferencia del 

22.5% consideran que el nivel de calidad es alto, esto sugiere que existe aceptación 

por parte de los encuestados acerca de que aún se deben mejorar los procesos de 

atención para incrementar la calidad de los mismos.  

De la misma manera se encontraron los niveles específicos de cada dimensión las que 

son expectativas de respuesta, trato empático y elementos perceptibles, alcanzando 

una tendencia en el nivel medio para todas ellas, reafirmando las necesidades de 

potenciar los procesos para el aumento de los niveles de calidad.  

Estos resultados concuerdan con Mendoza y Placencia13, quienes afirman que, según 

sus resultados, la falta de aplicación de estrategias que específicas de calidad 

disminuyen la satisfacción de los pacientes, ya que realizaron su primer test en el 2014 

después de la apertura del centro médico encontrando niveles altos de satisfacción en 

los pacientes, luego contrastaron con los resultados de un post test en el 2018 donde 

se evidenció que la satisfacción disminuyó drásticamente en todas sus dimensiones, 

destacando que las posibles causas fueron la atención del médico tratante pero sobre 

todo el respeto recibido por todo el personal de salud.  

El tercer objetivo específico planteado se refiere a determinar la relación entre la 

dimensión gestión de los recursos financiero de la variable gestión administrativa y la 

variable calidad de servicio, es así que se evidencia en los resultados en la tabla 6 que 

la gestión de los recursos financieros tiene una relación positiva débil con la calidad de 

servicio (rho = .484), lo que significa que si la gestión de estos recursos financieros 

mejoran entonces mejorará también la calidad del servicio del personal de enfermería 

aunque en menor incidencia.  

Estos resultados concuerdan con Rojas, Hernández y Niebles11, quienes encontraron 

en sus resultados investigativos que el 85% de su muestra considera de mayor 

importancia contar con un equipo específico encargado de la gestión de la calidad 

organizacional, en este sentido se deben elaborar planes estratégicos en los que se 

administre de forma integrada todos los recursos con los que cuenta la empresa.  
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Otro aporte relevante que permite contrastar con más profundidad los resultados lo 

brindan Hernández, Cardona y Pineda15, quienes en su amplio estudio descriptivo 

lograron establecer la influencia que ejerce la gestión administrativa sobre la calidad e 

innovación de los servicios de salud en centros médicos privados, hallando que una 

correlación de dependencia entre ambas variables; paralelamente pudieron encontrar 

que el 40% de las empresas de salud participantes del estudio gestionaban de forma 

prioritaria sus recursos financieros, mientras que los niveles de la gestión del talento 

humano se encontraron en rango inferior; esto podría ser un indicativo de concordancia 

con los resultados de la presente investigación, ya que a pesar de que los recursos 

financieros fueron manejados oportunamente, los niveles de calidad de servicio aún 

se mantenían bajos.   

Continuando con el análisis correlacional se definió como cuarto objetivo específico 

establecer la relación que existe entre la gestión de los recursos humanos y la calidad 

de servicio del personal de enfermería del hospital, hallando que existe una correlación 

positiva media (rho = .585) entre la dimensión recursos humanos y la variable calidad 

de servicio, como se observa en la tabla 7; lo que refiere que si la gestión del recurso 

humano del área de enfermería mejora la calidad del servicio en consecuencia 

mejorará.  

Este resultado coincide con lo manifestado por Puerta, Gaviria y Duque17, quienes 

explican la importancia de elaborar análisis periódicos de competencias y funciones 

de cargo de enfermería, a fin de distribuir de forma adecuada los tiempos para la 

ejecución de funciones inherentes a la profesión, concluyendo que la planificación y 

distribución del talento humano de enfermería debe fundamentarse en las exigencias 

de los pacientes de manera objetiva, contextualizada y pertinente a las acciones a 

realizar.  

En el mismo sentido, Jiménez y Nieves14 formulan afirmaciones que concuerdan con 

los resultados de la investigación, encontrando que los pacientes atendidos en el 

hospital participantes de su investigación destacaban la atención con evidencias de 
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empatía del personal de enfermería, proporcionando sensaciones de confort, 

facilitando el proceso de curación.  

De la misma manera, los resultados concuerdan con la investigación de Mendoza y 

Placencia13, quienes, en su trabajo de medir la calidad de servicio ofrecido a los 

pacientes, describieron los niveles de los indicadores de satisfacción entre 2014 y 

2018, hallando en el primer corte resultados positivos en la generalidad y niveles muy 

elevados en el índice de seguridad que percibe el paciente al ser atendido, y en el 

segundo corte (2018) los niveles disminuyeron drásticamente ya que en ese periodo 

no se realizaron controles de calidad de atención, encontrando que los pacientes 

principalmente percibían insatisfacción en cuanto al respeto en el momento de ser 

atendidos por todo el personal médico.    

Otro indicador que permitió analizar la dimensión de los recursos humanos fueron las 

competencias profesionales de los enfermeros, lo que admitió la relación positiva que 

existe entre esta dimensión y la variable calidad de servicio, es así que cabe mencionar 

las coincidencias con el estudio de Cadena y Castro12, quienes trabajaron con 

pacientes hospitalizados por insuficiencia renal crónica encontraron que 31.3% de los 

pacientes percibieron satisfacción en cuanto a las competencias profesionales del 

personal de enfermería, y solo el 39% de los pacientes perciben buena calidad de 

atención por parte de los enfermeros, lo que les sugirió relación entre los recursos 

humanos y todos sus ámbitos de aplicación y la calidad del servicio ofrecida a los 

pacientes.  

Finalmente, como quinto objetivo específico se estableció la relación entre la gestión 

del recurso material y la calidad de servicio del personal de enfermería, encontrando 

que existe una correlación positiva media entre la gestión del recurso material y la 

calidad de servicio del personal de enfermería del Hospital, es decir que si se 

incrementa la gestión de los recursos materiales del personal de enfermería 

incrementará la calidad de servicio, coincidiendo con Jiménez y Nieves14, quienes 

afirman que los usuarios perciben mayor calidad de servicio cuando son atendidos en 

espacios confortables que generen sensaciones de bienestar, lo que se consigue con 
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infraestructura funcional, equipos tecnológicos actualizados y stock de insumos 

médicos para la atención. 

Solis, Mena y Lara19, aporta resultados que concuerdan con esta investigación, 

afirmando que la variable confort de las instalaciones, la cual podría técnicamente 

representar a la dimensión de los recursos materiales, se relaciona directa y 

significativamente con la calidad del servicio, ya que el 27% de los usuarios se 

reportaron como satisfechos por la atención, hallándose los niveles en calidad en el 

rango medio de percepción, esto debido a los espacios reducidos de atención, a la 

dificultad para encontrar el consultorio de atención, la no disponibilidad de los servicios 

higiénicos para los usuarios. 

Nole35, fundamenta los resultados de esta investigación en cuanto a las relaciones de 

los recursos materiales y la calidad de servicio, ya que este autor afirma que la 

administración efectiva de estos recursos materiales proporciona seguridad y confort 

a los pacientes beneficiarios del servicio otorgado. 

Como análisis final en la discusión de los resultados se puede establecer que la 

evidencia teórica que describe la relación entre estas variables de gestión 

administrativa y calidad de servicio de enfermería presentan tendencias a relaciones 

positivas en niveles medios y alto de significancia, lo que ha sido concordante con este 

estudio, al hallarse que dicha relación puntúa como correlación positiva media, 

justificando la importancia práctica del estudio al disponer de bases para ofrecer 

soluciones para esta problemática.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se pudo demostrar que existe una correlación positiva media entre las variables 

gestión administrativa y calidad de servicio del personal de enfermería del 

Hospital de Naranjal, alcanzando un coeficiente Rho .598, lo cual refiere que si 

una de las variables incrementa o disminuye la otra variable se moverá en la 

misma dirección. 

2. Se consiguió determinar el nivel de gestión administrativa que posee el personal 

de enfermería del hospital de Naranjal, encontrando que predomina el nivel 

medio con el 72.5%; el 15.0% perciben que el nivel es bajo y el 12.5% indica 

que el nivel de la variable es alto, siendo evidente la necesidad de mejoras en 

la gestión administrativa. 

3.  Se logró determinar el nivel de calidad de servicio que existe en el personal de 

enfermería del hospital de Naranjal, hallando que predomina el nivel medio con 

el 77.5% y el 22.5% perciben que el nivel es alto; lo cual sugiere la necesidad 

de implementar mejoras.  

4. Se ha demostrado que existe una correlación positiva débil entre la gestión del 

recurso financiero y la calidad de servicio del personal de enfermería del 

Hospital de Naranjal, con un coeficiente rho = .484, lo que significa que la 

dimensión de la gestión de los recursos financieros se mueve en la misma 

dirección de la variable calidad de servicio, aunque en menor incidencia. 

5. Se halló que existe una correlación positiva media entre la gestión del recurso 

humano y la calidad de servicio del personal de enfermería del Hospital de 

Naranjal, con un coeficiente rho = .585; indicando que la dimensión de la gestión 

de los recursos humanos se mueve en la misma dirección de la variable calidad 

de servicio de forma significativa. 

6. Finalmente, se determinó que existe una correlación positiva media entre la 

gestión del recurso material y la calidad de servicio del personal de enfermería 

de un Hospital, Naranjal, 2021, con un coeficiente de rho = .598 demostrando 

que la dimensión de la gestión de los recursos materiales se mueve en la misma 

dirección de la variable calidad de servicio de forma significativa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los directivos del Hospital, fijar mesas de trabajo en conjunto al personal del 

área de enfermería, para valorar las debilidades y fortalezas que se manifiestan 

en la gestión administrativa del área, a fin de proponer estrategias de mejora 

que se reflejen en la calidad del servicio que otorgan los profesionales de 

enfermería a los pacientes del Hospital.  

2. Al personal a cargo de la gestión de talento humano del Hospital, coordinar 

acciones de fortalecimiento en el área de enfermería, mediante la revisión de la 

distribución adecuada de los profesionales de enfermería en las áreas de 

atención y asignando de forma coherente las labores para que estas puedan 

ser cumplidas en los tiempos establecidos y sin afectar la calidad del servicio 

que se ofrece a los pacientes. 

3. Así también, ejecutar acciones que permitan incrementar la sensación de 

bienestar de los profesionales de enfermería en su jornada laboral, con la 

intención de disminuir las tensiones y estrés que pudieran ocasionar mal 

servicio a los pacientes. 

4. Al personal de enfermería, permanecer pendientes de las necesidades y 

sugerencias de los pacientes con el objetivo de ofrecer un servicio médico de 

excelente calidad.  

5. De igual manera, mantener activa la comunicación con los directivos para que 

el trabajo se realice de manera coordinada y en la misma dirección, en beneficio 

de la población atendida.  

6. Finalmente, a los futuros investigadores, realizar nuevos estudios a partir de los 

hallazgos de la presente investigación, con la finalidad de ampliar los 

conocimientos en cuanto a las variables utilizadas y ofrecer nuevas estrategias 

de mejoras.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

G
E

S
T

IÓ
N

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

A
 

Conjunto de 

procedimientos 

importantes que 

posee una 

organización 

exitosa, mismo 

que debe 

considerar tres 

aspectos básicos: 

la inclinación por 

la acción en base 

a los recursos 

financieros y 

autonomía 

económica, la 

productividad a 

través de la gente, 

y la adaptabilidad 

a los cambios 

tecnológicos.50 

será medida con 

encuesta, 

instrumento 

cuestionario 

estructurado por 

ítems que 

responden a los 

indicadores de las 

dimensiones; 

escala tipo Likert 

donde cada 

enunciado tendrá 

4 opciones de 

respuesta 

estándar, (4 

totalmente de 

acuerdo, 3 de 

acuerdo, 2 en 

desacuerdo, 1 

totalmente en 

desacuerdo),  

RECURSOS 

FINANCIEROS 

-presupuesto 

-Recursos propios  

-Transparencia 

-inversión para 

mejoras  

-Remuneración 

-programas 

financiados 

-rendición de cuentas   

ORDINAL  

RECURSOS 

HUMANOS 

-habilidades sociales  

-competencias  

-compromiso laboral  

-compromiso social 

-clima laboral  

-distribución del 

personal  

-organización de 

tiempo y tareas  

RECURSOS 

MATERIALES 

-acondicionamiento  

-equipo tecnológico  

-implementos 

médicos  

-insumos médicos  

C
A

L
ID

A
D

 D
E

 S
E

R
V

IC
IO

 

Elemento 

integrador que 

promueve la 

planeación y 

dirección 

estratégica de la 

administración, el 

involucramiento 

de todos los 

colaboradores, 

con la finalidad de 

será medida con 

encuesta, 

instrumento 

cuestionario 

estructurado por 

ítems que 

responden a los 

indicadores de las 

dimensiones; 

escala tipo Likert 

donde cada 

EXPECTATIVAS 

DE 

RESPUESTA 

-tiempo de espera  

-disposición del 

profesional  

-actitudes en la 

atención  

-aptitudes en la 

atención  

-capacidad para 

resolver problemas  

ORDINAL 

TRATO 

EMPÁTICO 

-recepción del 

paciente  



 

  

brindar aportes 

innovadores que 

alimenten las 

expectativas del 

usuario, y la 

evaluación 

constante de los 

niveles de calidad 

y del trabajo 

realizado por los 

colaboradores con 

la finalidad de 

aplicar mejoras 

continuas.52 

enunciado tendrá 

4 opciones de 

respuesta 

estándar, (4 

totalmente de 

acuerdo, 3 de 

acuerdo, 2 en 

desacuerdo, 1 

totalmente en 

desacuerdo), 

-explicación de los 

procedimientos  

-interés por el 

bienestar del 

paciente  

-privacidad y 

seguridad  

ELEMENTOS 

PERCEPTIBLES 

-señalética  

-comodidad  

-higiene  

-equipo tecnológico  

-implementos e 

insumos médicos  



 

  

 

Anexo 5.  Instrumentos de recolección de datos 

ENCUESTA PARA MEDIR LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL ÁREA DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BÁSICO DE NARANJAL, 2021 

Elaborado por: Valarezo Veliz Evelyn Katherine 

Estimado profesional de enfermería: La siguiente encuesta tiene como 
propósito medir LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL ÁREA DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL BÁSICO DE NARANJAL. 
Marca con una X la respuesta que más se acerque a lo que tú has 
percibido.  
Tus respuestas son CONFIDENCIALES. 

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR. TO
TA

LM
EN

TE
 E

N
 D

ES
A

C
U

ER
D

O
  

EN
 D

ES
A

C
U

ER
D

O
  

D
E 

A
C

U
ER

D
O

  

TO
TA

LM
EN

TE
 D

E 
A

C
U

ER
D

O
  

1 2 3 4 

Recursos Financieros     
1. El presupuesto que destina la dirección del hospital para el área de enfermería es suficiente 

    
2. Los recursos financieros obtenidos por ingresos propios del hospital son invertidos 

correctamente 
    

3. La dirección del hospital maneja de adecuadamente los recursos financieros destinados 
para el área de enfermería  

    
4. Parte de los recursos financieros se utilizan para realizar mejoras en el área de enfermería   

    
5. La remuneración que percibe el personal de enfermería está acorde con las actividades se 

realizan  
    

6. Se ha destinado recursos financieros para promover la especialización del personal de 
enfermería 

    
7. Se percibe transparencia en la rendición de cuentas acerca de los temas financieros  

    
Recursos Humanos     

8. El personal de enfermería posee habilidades sociales que les permite relacionarse de 
forma adecuada. 

    
9. El personal de enfermería posee las competencias necesarias para realizar las labores 

asignadas 
    

10. El personal de enfermería se encuentra muy comprometido en las labores de atención y 
administrativas que se asignan 

    
11. El personal de enfermería brinda un excelente servicio demostrando compromiso social 

con la población atendida 
    

12. Es muy agradable trabajar en el área de enfermería del hospital ya que se percibe un 
excelente clima laboral. 

    
13. Existe suficiente personal de enfermería para atender oportunamente todas las labores 

asignadas sin contratiempos  
    

14. La distribución del tiempo de labores y tareas asignadas es elaborada de forma equitativa 
y sin sobrecarga   

    
Recursos materiales     

15. Los espacios que utiliza el área de enfermería están correctamente climatizados, 
iluminados y son confortables para el usuario  

    
16. El área de enfermería está dotada de equipo tecnológicos modernos y funcionales para la 

atención al usuario  
    

17. El área de enfermería se encuentra dotada de implementos médicos modernos y 
funcionales para la atención al usuario  

    
18. El área de enfermería cuenta es constantemente abastecido de insumos médicos 

necesario para la atención al usuario 
    

 



 

  

FICHA TÉCNICA 

Denominación: Encuesta para medir la gestión 

administrativa del área de enfermería del 

hospital básico de naranjal, 2021 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Institución donde se aplicará: Hospital Básico de Naranjal  

Fecha de aplicación: 15 de noviembre de 2021 

Autor:  Valarezo Veliz Evelyn Katherine 

Medición: Variable gestión administrativa  

Administración:  Personal de enfermería del hospital   

Tiempo de aplicación:  15 minutos aproximadamente  

Forma de aplicación: Individual / colectiva 

Objetivo: Medición del nivel de gestión administrativa 

del área de enfermería del hospital.  

Materiales: Hoja de apuntes, lapicero 

Dimensiones específicas a evaluar:  Recursos financieros  

 Recursos humanos  

 Recursos materiales 

INSTRUCCIONES: 

1. El cuestionario consta de 18 ítems relacionados a la gestión administrativa: 

 Recursos financieros (1 – 7) 

 Recursos humanos (8 -14) 

 Recursos materiales (15 – 18) 

2. Valor de respuesta por cada ítem: 

 Totalmente en desacuerdo = 1 

 En desacuerdo = 2 

 De acuerdo = 3 

 Totalmente en desacuerdo = 4 

3. EL resultado final es la suma de las 3 dimensiones haciendo un total de 72 puntos 

4. EVALUACIÓN: Normas percentiles para establecer los niveles 

  BAJO                    18 - 36 

 MEDIO                  37 - 54 

 ALTO                     55 - 72 

 

 



 

  

Análisis de Confiabilidad del instrumento 

ENCUESTA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 

Se realizó el cálculo de índice alfa de Cronbach con la finalidad de analizar la 

confiabilidad del instrumento.  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.839 18 

 

Se observa que el índice confiabilidad del instrumento que mide la gestión 

administrativa es de .839, lo cual evidencia que el instrumento recoge información muy 

confiable. 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Varianza de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si se elimina el 

elemento 

item1 64.0667 14.352 .419 .831 

item2 64.2667 14.067 .398 .833 

item3 64.2000 13.886 .471 .829 

item4 64.2000 13.314 .642 .819 

item5 64.3333 13.810 .459 .829 

item6 64.2000 13.029 .730 .813 

item7 64.1333 13.410 .662 .818 

item8 63.8667 15.838 .000 .841 

item9 64.0000 13.857 .709 .819 

item10 63.9333 15.210 .279 .837 

item11 64.1333 15.267 .101 .848 

item12 64.0000 14.429 .481 .829 

item13 64.0667 14.495 .372 .834 

item14 64.1333 14.981 .183 .844 

item15 64.0000 13.571 .526 .825 

item16 64.1333 14.410 .351 .835 

item17 64.0667 14.210 .467 .829 

item18 64.0000 14.571 .425 .831 



 

  

ENCUESTA PARA MEDIR LA CALIDAD DE SERVICIO DEL ÁREA DE ENFERMERÍA DEL 
HOSPITAL BÁSICO DE NARANJAL, 2021 
Elaborado por: Valarezo Veliz Evelyn Katherine 

Estimado profesional de enfermería: La siguiente encuesta tiene como propósito 
medir LA CALIDAD DE SERVICIO DEL ÁREA DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 
BÁSICO DE NARANJAL. 
Marca con una X la respuesta que más se acerque a lo que tú has percibido.  
Tus respuestas son CONFIDENCIALES. 

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR. 

TO
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LM
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 D
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A

C
U

ER
D

O
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A

C
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E 

A
C

U
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D
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TO
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LM
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A

C
U
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D

O
  

1 2 3 4 

EXPECTATIVAS DE RESPUESTA      
1. El usuario es atendido por el profesional de enfermería puntualmente conforme a la fecha y hora 

programada  

    
2. Los profesionales de enfermería muestran interés y disposición por atender los requerimientos del 

usuario 

    
3. Los profesionales de enfermería tienen tiempo suficiente para brindar ayuda extra a los usuarios      
4. Los profesionales de enfermería ofrecen respuestas oportunas cuando el usuario lo solicita     
5. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos administrativos durante sus 

labores   

    
6. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos operativos durante sus labores        
7. Los profesionales de enfermería están capacitados para resolver problemas inesperados       

TRATO EMPÁTICO      
8. Los usuarios son recibidos con calidez y respeto al momento de ser atendidos.     
9. Los usuarios son llamados por su nombre durante la atención     
10. El personal de enfermería posee un comportamiento adecuado con los usuarios     
11. El personal de enfermería brinda atención individualizada y personalizada a cada uno de los 

usuarios 
    

12. El personal de enfermería explica con asertividad y siempre con la verdad los procedimientos que 
se realizarán en la intervención  

    
13. El personal de enfermería inspira confianza a los usuarios durante la atención     
14. El personal de enfermería es muy sigiloso en cuanto a la privacidad de los usuarios     

ELEMENTOS PERCEPTIBLES     
15. El área de enfermería se encuentra correctamente señalizada     
16. El material informativo publicado es visualmente atractivo y se encuentra en lugares estratégicos 

para su apreciación   
    

17. El área de enfermería es un espacio confortable para la atención al usuario       
18. El personal de enfermería aplica protocolos de higiene rigurosos para atender a los usuarios      
19. El área de enfermería se encuentra siempre limpia y desinfectada      
20. El área de enfermería cuenta con los equipos tecnológicos, implementos e insumos médicos 

necesarios para la atención de calidad  
    

 

 



 

  

FICHA TÉCNICA 

Denominación: Encuesta para medir la calidad de servicio del 

área de enfermería del hospital básico de 

naranjal, 2021 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Institución donde se aplicará: Hospital Básico de Naranjal  

Fecha de aplicación: 15 de noviembre de 2021 

Autor:  Valarezo Veliz Evelyn Katherine 

Medición: Variable calidad de servicio  

Administración:  Personal de enfermería del hospital   

Tiempo de aplicación:  15 minutos aproximadamente  

Forma de aplicación: Individual / colectiva 

Objetivo: Medición del nivel de calidad de servicio del 

área de enfermería del hospital.  

Materiales: Hoja de apuntes, lapicero 

Dimensiones específicas a evaluar:  Expectativas de respuesta  

 Trato empático  

 Elementos perceptibles 

INSTRUCCIONES: 

5. El cuestionario consta de 18 ítems relacionados a la gestión administrativa: 

 Expectativas de respuesta (1 – 7) 

 Trato empático (8 -14) 

 Elementos perceptibles (15 – 20) 

6. Valor de respuesta por cada ítem: 

 Totalmente en desacuerdo = 1 

 En desacuerdo = 2 

 De acuerdo = 3 

 Totalmente en desacuerdo = 4 

7. EL resultado final es la suma de las 3 dimensiones haciendo un total de 80 puntos 

 

8. EVALUACIÓN: Normas percentiles para establecer los niveles. 

  BAJO                    20 - 40 

 MEDIO                  41 - 60 

 ALTO                     61 - 80 

 

 



 

  

Análisis de Confiabilidad del instrumento 

ENCUESTA CALIDAD DE SERVICIO 

Se realizó el cálculo de índice alfa de Cronbach con la finalidad de analizar la 

confiabilidad del instrumento.  

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.810 20 

 

Se observa que el índice confiabilidad del instrumento que mide la calidad de servicio 

es de .810, lo cual evidencia que el instrumento recoge información muy confiable. 

Estadísticos total-elemento 

 Media de la escala si 

se elimina el elemento 

Varianza de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Correlación elemento-

total corregida 

Alfa de Cronbach si se 

elimina el elemento 

item1 69.7333 20.495 .507 .796 

item2 69.8667 20.838 .396 .801 

item3 69.7333 20.638 .473 .797 

item4 69.8000 20.314 .525 .794 

item5 69.8667 20.695 .428 .800 

item6 69.8000 18.600 .728 .778 

item7 69.6667 19.810 .725 .785 

item8 69.6000 19.257 .691 .783 

item9 69.5333 20.838 .626 .794 

item10 69.6000 20.686 .561 .795 

item11 69.6667 22.810 -.011 .821 

item12 69.6000 20.543 .601 .793 

item13 69.8000 20.457 .492 .796 

item14 69.7333 20.781 .439 .799 

item15 69.5333 20.552 .460 .798 

item16 69.6667 21.810 .223 .810 

item17 69.9333 24.495 -.282 .852 

item18 70.2667 23.352 -.130 .842 

item19 69.6000 21.257 .404 .802 

item20 69.6000 20.543 .601 .793 



 

  

 

Validación de expertos  

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Heras Márquez Zoila Beatriz            DNI: 0105516660 

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Medico, Magister en Seguridad y Salud Ocupacional 

 

10 de noviembre del 2021. 

(1)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(2) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                                  FIRMA Y SELLO                       

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

N
º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI
A 
(1) 

RELEVANCI
A 
(2) 

CLARIDA
D 
(3) 

OBSERVACIONES 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Recursos Financieros        

1. El presupuesto que destina la dirección del hospital para el área de enfermería es suficiente x  x  x   

2. Los recursos financieros obtenidos por ingresos propios del hospital son invertidos correctamente x  x  x   

3. La dirección del hospital maneja adecuadamente los recursos financieros destinados para el área de enfermería  x  x  x   

4. Parte de los recursos financieros se utilizan para realizar mejoras en el área de enfermería   x  x  x   

5. La remuneración que percibe el personal de enfermería está acorde con las actividades se realizan  x  x  x   

6. Se ha destinado recursos financieros para promover la especialización del personal de enfermería X  X  X   

7. Se percibe transparencia en la rendición de cuentas acerca de los temas financieros         

Dimensión:   Recursos Humanos  SI NO SI NO SI NO  

8. El personal de enfermería posee habilidades sociales que les permite relacionarse de forma 

adecuada. 

x  x  x   

9. El personal de enfermería posee las competencias necesarias para realizar las labores asignadas 
x  x  x   

10. El personal de enfermería se encuentra muy comprometido en las labores de atención y 

administrativas que se asignan 

x  x  x   

11. El personal de enfermería brinda un excelente servicio demostrando compromiso social con la 
población atendida 

x  x  x   

12. Es muy agradable trabajar en el área de enfermería del hospital ya que se percibe un excelente clima 

laboral. 

x  x  x   

13. Existe suficiente personal de enfermería para atender oportunamente todas las labores asignadas sin 

contratiempos  

x  x  x   

14. La distribución del tiempo de labores y tareas asignadas es elaborada de forma equitativa y sin 
sobrecarga   

x  x  x   

Dimensión Recursos materiales  
SI NO SI NO SI NO  

15. Los espacios que utiliza el área de enfermería están correctamente climatizados, iluminados y son 
confortables para el usuario  

x  x  x   

16. El área de enfermería está dotada de equipo tecnológicos modernos y funcionales para la atención 

al usuario  

x  x  x   

17. El área de enfermería se encuentra dotada de implementos médicos modernos y funcionales para la 
atención al usuario  

X  X  X   

18. El área de enfermería cuenta es constantemente abastecido de insumos médicos necesario para la 

atención al usuario 

X  X  x   



 

  

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Thalya Janneth Vasquez Herrera             DNI: 0941313397 

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Licenciada en Enfermería, Magister en Gestión de la Seguridad Clínica del paciente y Calidad de atención sanitaria  

 

 

 

 

10 de noviembre del 2021. 

(4)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(5) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                              FIRMA Y SELLO                                  

(6) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

N
º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI
A 
(1) 

RELEVANCI
A 
(2) 

CLARIDA
D 
(3) 

OBSERVACIONES 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Recursos Financieros        

1. El presupuesto que destina la dirección del hospital para el área de enfermería es suficiente x  x  x   

2. Los recursos financieros obtenidos por ingresos propios del hospital son invertidos correctamente x  x  x   

3. La dirección del hospital maneja adecuadamente los recursos financieros destinados para el área de enfermería  x  x  x   

4. Parte de los recursos financieros se utilizan para realizar mejoras en el área de enfermería   x  x  x   

5. La remuneración que percibe el personal de enfermería está acorde con las actividades se realizan  
x  x  x   

6. Se ha destinado recursos financieros para promover la especialización del personal de enfermería X  X  X   

7. Se percibe transparencia en la rendición de cuentas acerca de los temas financieros         

Dimensión:   Recursos Humanos  SI NO SI NO SI NO  

8. El personal de enfermería posee habilidades sociales que les permite relacionarse de forma adecuada. 
x  x  x   

9. El personal de enfermería posee las competencias necesarias para realizar las labores asignadas 
x  x  x   

10. El personal de enfermería se encuentra muy comprometido en las labores de atención y 

administrativas que se asignan 

x  x  x   

11. El personal de enfermería brinda un excelente servicio demostrando compromiso social con la 

población atendida 

x  x  x   

12. Es muy agradable trabajar en el área de enfermería del hospital ya que se percibe un excelente clima 

laboral. 

x  x  x   

13. Existe suficiente personal de enfermería para atender oportunamente todas las labores asignadas sin 

contratiempos  

x  x  x   

14. La distribución del tiempo de labores y tareas asignadas es elaborada de forma equitativa y sin 
sobrecarga   

x  x  x   

Dimensión Recursos materiales  
SI NO SI NO SI NO  

15. Los espacios que utiliza el área de enfermería están correctamente climatizados, iluminados y son 

confortables para el usuario  

x  x  x   

16. El área de enfermería está dotada de equipo tecnológicos modernos y funcionales para la atención 

al usuario  

x  x  x   

17. El área de enfermería se encuentra dotada de implementos médicos modernos y funcionales para la 

atención al usuario  

X  X  X   

18. El área de enfermería cuenta es constantemente abastecido de insumos médicos necesario para la 

atención al usuario 

X  X  x   



 

  

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Mónica Patricia Martillo Moran             DNI: 0918666223  

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Odontóloga, Magister en Gerencia de Servicios de Salud  

 

10 de noviembre del 2021.  

(7)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(8) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                                                                

(9) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   

 

N
º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI
A 
(1) 

RELEVANC
IA 
(2) 

CLARIDA
D 
(3) 

OBSERVACIONE
S 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Recursos Financieros        

1. El presupuesto que destina la dirección del hospital para el área de enfermería es suficiente x  x  x   

2. Los recursos financieros obtenidos por ingresos propios del hospital son invertidos correctamente 
x  x  x   

3. La dirección del hospital maneja adecuadamente los recursos financieros destinados para el área de 
enfermería  

x  x  x   

4. Parte de los recursos financieros se utilizan para realizar mejoras en el área de enfermería   x  x  x   

5. La remuneración que percibe el personal de enfermería está acorde con las actividades se realizan  
x  x  x   

6. Se ha destinado recursos financieros para promover la especialización del personal de enfermería 
X  X  X   

7. Se percibe transparencia en la rendición de cuentas acerca de los temas financieros  
       

Dimensión:   Recursos Humanos  SI NO SI NO SI NO  

8. El personal de enfermería posee habilidades sociales que les permite relacionarse de forma 

adecuada. 

x  x  x   

9. El personal de enfermería posee las competencias necesarias para realizar las labores 

asignadas 

x  x  x   

10. El personal de enfermería se encuentra muy comprometido en las labores de atención y 

administrativas que se asignan 

x  x  x   

11. El personal de enfermería brinda un excelente servicio demostrando compromiso social con 

la población atendida 

x  x  x   

12. Es muy agradable trabajar en el área de enfermería del hospital ya que se percibe un excelente 

clima laboral. 

x  x  x   

13. Existe suficiente personal de enfermería para atender oportunamente todas las labores 

asignadas sin contratiempos  

x  x  x   

14. La distribución del tiempo de labores y tareas asignadas es elaborada de forma equitativa y 

sin sobrecarga   

x  x  x   

Dimensión Recursos materiales  
SI NO SI NO SI NO  

15. Los espacios que utiliza el área de enfermería están correctamente climatizados, iluminados y 

son confortables para el usuario  

x  x  x   

16. El área de enfermería está dotada de equipo tecnológicos modernos y funcionales para la 

atención al usuario  

x  x  x   

17. El área de enfermería se encuentra dotada de implementos médicos modernos y funcionales 

para la atención al usuario  

X  X  X   

18. El área de enfermería cuenta es constantemente abastecido de insumos médicos necesario para 

la atención al usuario 

X  X  x   



 

  

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Heras Márquez Zoila Beatriz            DNI: 0105516660 

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Medico, Magister en Seguridad y Salud Ocupacional 

 

10 de noviembre del 2021. 

(10)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(11) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                                 FIRMA Y SELLO                              

(12) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

 

N
º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI
A 
(1) 

RELEVANCI
A 
(2) 

CLARIDA
D 
(3) 

OBSERVACIONE
S 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Expectativas de respuesta         

19. El usuario es atendido por el profesional de enfermería puntualmente conforme a la fecha y hora 
programada  

x  x  x   

20. Los profesionales de enfermería muestran interés y disposición por atender los requerimientos del usuario x  x  x   

21. Los profesionales de enfermería tienen tiempo suficiente para brindar ayuda extra a los usuarios  
x  x  x   

22. Los profesionales de enfermería ofrecen respuestas oportunas cuando el usuario lo solicita x  x  x   

23. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos administrativos durante sus labores   
x  x  x   

24. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos operativos durante sus labores    X  X  X   

25. Los profesionales de enfermería están capacitados para resolver problemas inesperados          

Dimensión:   Trato empático  SI NO SI NO SI NO  

26. Los usuarios son recibidos con calidez y respeto al momento de ser atendidos. 
x  x  x   

27. Los usuarios son llamados por su nombre durante la atención 
x  x  x   

28. El personal de enfermería posee un comportamiento adecuado con los usuarios 
x  x  x   

29. El personal de enfermería brinda atención individualizada y personalizada a cada uno de los 

usuarios 

x  x  x   

30. El personal de enfermería explica con asertividad y siempre con la verdad los procedimientos 
que se realizarán en la intervención  

x  x  x   

31. El personal de enfermería inspira confianza a los usuarios durante la atención 
x  x  x   

32. El personal de enfermería es muy sigiloso en cuanto a la privacidad de los usuarios 
x  x  x   

Dimensión Elementos perceptibles 
SI NO SI NO SI NO  

33. El área de enfermería se encuentra correctamente señalizada 
x  x  x   

34. El material informativo publicado es visualmente atractivo y se encuentra en lugares 

estratégicos para su apreciación   

x  x  x   

35. El área de enfermería es un espacio confortable para la atención al usuario   
X  X  X   

36. El personal de enfermería aplica protocolos de higiene rigurosos para atender a los usuarios  
X  X  x   

37. El área de enfermería se encuentra siempre limpia y desinfectada  
X  x  X   

38. El área de enfermería cuenta con los equipos tecnológicos, implementos e insumos médicos 
necesarios para la atención de calidad  

x  X  X   



 

  

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Thalya Janneth Vasquez Herrera             DNI: 0941313397 

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Licenciada en Enfermería, Magister en Gestión de la Seguridad Clínica del paciente y Calidad de atención sanitaria  

10 de noviembre del 2021. 

(13)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(14) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                                                                

(15) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   

 FIRMA Y 

SELLO 

N

º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI

A 

(1) 

RELEVANCI

A 

(2) 

CLARIDA

D 

(3) 

OBSERVACIONE

S 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Expectativas de respuesta         

1. El usuario es atendido por el profesional de enfermería puntualmente conforme a la fecha y hora 

programada  

x  x  x   

2. Los profesionales de enfermería muestran interés y disposición por atender los requerimientos del usuario x  x  x   

3. Los profesionales de enfermería tienen tiempo suficiente para brindar ayuda extra a los usuarios  x  x  x   

4. Los profesionales de enfermería ofrecen respuestas oportunas cuando el usuario lo solicita x  x  x   

5. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos administrativos durante sus labores   x  x  x   

6. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos operativos durante sus labores    X  X  X   

7. Los profesionales de enfermería están capacitados para resolver problemas inesperados          

Dimensión:   Trato empático  SI NO SI NO SI NO  

8. Los usuarios son recibidos con calidez y respeto al momento de ser atendidos. x  x  x   

9. Los usuarios son llamados por su nombre durante la atención x  x  x   

10. El personal de enfermería posee un comportamiento adecuado con los usuarios x  x  x   

11. El personal de enfermería brinda atención individualizada y personalizada a cada uno de los 

usuarios 

x  x  x   

12. El personal de enfermería explica con asertividad y siempre con la verdad los procedimientos 

que se realizarán en la intervención  

x  x  x   

13. El personal de enfermería inspira confianza a los usuarios durante la atención x  x  x   

14. El personal de enfermería es muy sigiloso en cuanto a la privacidad de los usuarios x  x  x   

Dimensión Elementos perceptibles SI NO SI NO SI NO  

15. El área de enfermería se encuentra correctamente señalizada x  x  x   

16. El material informativo publicado es visualmente atractivo y se encuentra en lugares 

estratégicos para su apreciación   

x  x  x   

17. El área de enfermería es un espacio confortable para la atención al usuario   X  X  X   

18. El personal de enfermería aplica protocolos de higiene rigurosos para atender a los usuarios  X  X  x   

19. El área de enfermería se encuentra siempre limpia y desinfectada  X  x  X   

20. El área de enfermería cuenta con los equipos tecnológicos, implementos e insumos médicos 

necesarios para la atención de calidad  

x  X  X   



 

  

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE SERVICIO 

 

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA): Los ítems planteados son suficientes para medir cada dimensión  

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:   Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )    No aplicable (   ) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ:   Mónica Patricia Martillo Moran             DNI: 0918666223 

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Odontóloga, Magister en Gerencia de Servicios de Salud  

 

10 de noviembre del 2021. 

(16)  Pertinencia: el ítem, al concepto teórico formulado                           

(17) Relevancia: el ítem es apropiado para presentar al componente o dimensión especificada del constructo.                                                                                

(18) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo.  
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión   

 

N

º 

DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCI

A 

(1) 

RELEVANCI

A 

(2) 

CLARIDA

D 

(3) 

OBSERVACIONES 

 SI NO SI NO SI NO  

Dimensión:   Expectativas de respuesta         

1. El usuario es atendido por el profesional de enfermería puntualmente conforme a la fecha y hora programada  x  x  x   

2. Los profesionales de enfermería muestran interés y disposición por atender los requerimientos del usuario x  x  x   

3. Los profesionales de enfermería tienen tiempo suficiente para brindar ayuda extra a los usuarios  x  x  x   

4. Los profesionales de enfermería ofrecen respuestas oportunas cuando el usuario lo solicita x  x  x   

5. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos administrativos durante sus labores   x  x  x   

6. Los profesionales de enfermería cumplen con todos los protocolos operativos durante sus labores    X  X  X   

7. Los profesionales de enfermería están capacitados para resolver problemas inesperados          

Dimensión:   Trato empático  SI NO SI NO SI NO  

8. Los usuarios son recibidos con calidez y respeto al momento de ser atendidos. x  x  x   

9. Los usuarios son llamados por su nombre durante la atención x  x  x   

10. El personal de enfermería posee un comportamiento adecuado con los usuarios x  x  x   

11. El personal de enfermería brinda atención individualizada y personalizada a cada uno de los 

usuarios 

x  x  x   

12. El personal de enfermería explica con asertividad y siempre con la verdad los procedimientos que 

se realizarán en la intervención  

x  x  x   

13. El personal de enfermería inspira confianza a los usuarios durante la atención x  x  x   

14. El personal de enfermería es muy sigiloso en cuanto a la privacidad de los usuarios x  x  x   

Dimensión Elementos perceptibles SI NO SI NO SI NO  

15. El área de enfermería se encuentra correctamente señalizada x  x  x   

16. El material informativo publicado es visualmente atractivo y se encuentra en lugares estratégicos 

para su apreciación   

x  x  x   

17. El área de enfermería es un espacio confortable para la atención al usuario   X  X  X   

18. El personal de enfermería aplica protocolos de higiene rigurosos para atender a los usuarios  X  X  x   

19. El área de enfermería se encuentra siempre limpia y desinfectada  X  x  X   

20. El área de enfermería cuenta con los equipos tecnológicos, implementos e insumos médicos 

necsarios para la atención de calidad  

x  X  X   



 

  

Planillón Gestión Administrativa 

 

 

 

item1 item2item3item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 item15 item16 item17 item18

3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 3

3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 1 1 2 1 2 1 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 3

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

1 1 1 2 1 2 1 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2

2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2

3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2

1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 4 4 4 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 1 1 2 3 3 3 3

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 3

3 3 3 3 3 1 3 3 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3

3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 3

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 2

4 2 1 2 1 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 3

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 4 2 2 1 3 2 2 3

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2

3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 2 2

2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2

4 2 1 2 1 1 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 3 2

2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 3 2 2 3

1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 3 2

2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2

3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4

1 1 1 2 1 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 3 2

RECURSOS FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES 



 

  

 

Planillón Calidad de Servicio  

 

 

ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17 ITEM18 ITEM19 ITEM20

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 4 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3

2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4

2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 2 3 3 2

2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 4 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4

2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 2 3 3 2

2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1

3 4 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3

2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 4 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3

3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 2 3 3 2

2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1

3 4 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3

2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 2 3 3 2

2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1

2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3

2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 1 1 1 2 3 2 3 3 2

EXPECTATIVAS DE RESPUESTA TRATO EMPÁTICO ELEMENTOS PERCEPTIBLES



 

  

Interpretación de Rho Spearman 

-1 Correlación negativa perfecta +1 
Correlación positiva 

perfecta 

-0.90 a -0.99 Correlación negativa muy fuerte +0.90 a +0.99 Correlación positiva muy fuerte 

-0.75 a -0.89 Correlación negativa fuerte +0.75 a +0.89 Correlación positiva fuerte 

-0.50 a -0.74 Correlación negativa media +0.50 a +0.74 Correlación positiva media 

-0.25 a -0.49 Correlación negativa débil +0.25 a +0.49 Correlación positiva débil 

-0.10 a -0.24 Correlación negativa muy débil +0.10 a +0.24 Correlación positiva muy débil 

-0.09 a +0.09 No existe correlación alguna 

Fuente: Tabla de interpretación de Rho Spearman46 



 

  

Autorización de aplicación de estudio 

 


