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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre gestión hospitalaria 

e indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022. De estudio tipo básica, 

diseño no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 60 colaboradores y una muestra constituida por el total de 

la población. Se utilizó la encuesta como técnica y el cuestionario como 

instrumento. Como resultados se tuvo que el nivel de las dimensiones de la gestión 

hospitalaria fue: planeación con 52 % mala, organización con 90 % regular, 

dirección con 65 % regular y el control con 80 % regular. Los niveles respecto a los 

indicadores sanitarios fueron: perspectiva financiera con 60 % alta. Sobre la 

perspectiva de procesos internos con 75 % medio. En cuanto a la perspectiva 

aprendizaje, crecimiento e innovación con 70 % medio. Se concluyó que, existe 

relación directa moderada y muy significativa entre la gestión hospitalaria y los 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, con un Rho de Spearman de 0,656 

y con un p-valor de 0,000. Además de un 43 % de dependencia entre variables. 

 

Palabras clave: Gestión hospitalaria, indicadores sanitarios, administración, 

organizaciones públicas. 
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Abstrac 

 

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

management and health indicators of Hospital II-2 Tarapoto, 2022. Basic type study, 

non-experimental design, descriptive correlational cross-section. The population 

consisted of 60 collaborators and a sample made up of the total population. The 

survey was used as a technique and the questionnaire as an instrument. As results, 

it was found that the level of the dimensions of hospital management was: planning 

with 52% bad, organization with 90% regular, management with 65% regular and 

control with 80% regular. The levels regarding the health indicators were: financial 

perspective with 60% high. On the perspective of internal processes with 75% 

average. Regarding the learning, growth and innovation perspective with 70% 

average. It was concluded that, there is a moderate and highly significant direct 

relationship between hospital management and the health indicators of Hospital II-

2 Tarapoto, with a Spearman's Rho of 0.656 and a p-value of 0.000. In addition to 

a 43% dependency between variables. 

 

Keywords: Management, hospital, health indicators, administration. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El sistema sanitario en la humanidad se ha visto superada actualmente por lo 

que provocó la COVID-19; está post pandemia marcó un cambio significativo 

en la organización hospitalaria, en el desempeño de la disciplina médica y en 

la demanda y necesidades de los usuarios, ante el aumento de contagios 

consecutivamente y la pérdida considerable de habitantes, tanto a nivel 

asistencial como gubernamental. La gestión de hospitales se ha visto 

inestable, ha dejado en evidencia que la administración de estas instituciones 

públicas necesita de recursos humanos con conocimiento en herramientas 

gerenciales vanguardistas que estén involucrados con la organización en 

salud y comprometidas en ofrecer servicios de excelente calidad gracias a una 

buena gestión hospitalaria. (Orozco, 2021) 

En el marco de la globalización, América Latina atraviesa grandes procesos 

de cambios constantes y desafíos dificultosos, precisamente en el sector 

salud, donde se puede evidenciar dilemas en los servicios asistenciales que 

implican la accesibilidad y cobertura de las mismas, cuya gestión hospitalaria 

funciona con procesos administrativos empíricos y deficientes. Ante esta 

situación y demás conflictos, América Latina se ha visto en un escenario de 

crisis en la gobernabilidad de este sector, puesto que los órganos de la alta 

dirección de los establecimientos de salud, no se encuentran con la capacidad 

de solucionar problemas en estos elementos fundamentales que forman parte 

de ella: planificación, organización, dirección y control. Los sistemas de salud 

decayeron ante ciertos indicadores sanitarios negativos de eficiencia, eficacia, 

cobertura, accesibilidad y legitimidad, lo cual afecta a la salud de una 

población determinada; así como, la desestabilidad del sistema político y 

económico en cada uno de los países latinoamericanos. (Pérez, 2007) 

La post pandemia COVID 19 ha generado un importante efecto en el sistema 

de salud peruano, dado a que se reveló las grandes debilidades que existen 

en los sistemas administrativos. La crisis en estas instituciones públicas de 

salud, se ven afectados por la ineficiente gestión hospitalaria, entre ellos: 

incapacidad de la dirección para designar cargos importantes o gestionar 
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capacitaciones orientadas al cierre de brecha, mal manejo de los recursos 

financieros que satisfagan a una población. Esta enfermedad infecciosa 

causada por el covid-19, ha dejado secuelas en los establecimientos clínicos 

hospitalarios de los distintos niveles, fallas en la gestión de personal que 

labora en estas instituciones, defectos de la organización en oficina logística 

o sistemas de información actualizados, ante datos obtenidos a médicos, 

enfermeras por cada 10000 habitantes, porcentajes bajos que contribuyeron 

que el sistema de salud se ve colapsado en la nación. (Ignacio, 2022) 

Así también, en la región San Martín, usualmente son los personales 

asistenciales de los hospitales; entre ellos, médicos, enfermeras, obstetras u 

otros que gestionan la parte administrativa de los niveles jerárquicos; y los 

mismos carecen de preparación universitaria o técnica, o alguna especialidad 

en administración de salud, o así también se tiene expertos en materia 

administrativa; sin embargo, sin conocimiento en problemas de salud que 

acontecen en la región San Martín. Por ende, nace la necesidad de dar las 

capacitaciones administrativas constantes a los personales que toman el 

mando de estas instituciones, de tal manera que, al constituirse una institución 

del estado en el sistema de salud, radica la vital importancia para mejorar los 

servicios en lo que refiere a calidad y vida en los sanmartinenses. Asimismo, 

se destaca, la observación de prolongadas fechas en las citas médicas, que 

se ve reflejado en la salud del paciente, en vez de mejorarla. La mayoría de 

veces estas citas se resuelven cuando el paciente está grave o son atendidos 

de manera particular, y esto pone a la vista una mala gestión hospitalaria en 

estos establecimientos, de tal manera que afecta la respuesta, atención 

oportuna y segura.  

La problemática de las dos variables expresadas, se fundamentó en una 

inadecuada gestión hospitalaria en el Hospital II-2 Tarapoto, pues carece de 

resolver problemas de la población que tiende al mejor aprovechamiento de 

recursos, por lo que el trabajo siempre se encuentra limitado. El colaborador 

desconoce de la visión de la institución, por tanto, no es posible diseñar 

(planificar), desarrollar (operaciones), sistematizar (registro), evaluar y 

retroalimentar (análisis orientado a metas) lo planificado en conjunto con los 
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departamento y oficina asistenciales. Las decisiones administrativas están 

centradas en profesionales de la salud, sin embargo, se ignora temas 

relacionado a gestión hospitalaria, gestión clínica o gestión sanitaria, y ello 

tiene un impacto en sus indicadores sanitarios, puesto que la mayor 

concentración de oferta hospitalaria se encuentra en los hospitales del 

MINSA. Las funciones del personal administrativo no se encuentran definidos 

y proyectados mediante un documento administrativo permanente y 

actualizado; es decir, lo que provoca un desconocimiento de la visión del 

trabajo; generalmente el resultado suele ser el mismo y está centrado solo en 

ascender la estructura jerárquica, ante informaciones solicitadas por los 

usuarios, se deja en evidencia el desconocimiento de sus tareas y trabajo en 

equipo, lo que denota que las tareas no se encuentran estandarizadas, por lo 

que, se ejecutan de una manera distinta a la otra, ocasionando desigualdad 

por cada profesional.  

Asimismo, en relación a información levantada en el Censo de Infraestructura 

Sanitaria y Recursos de Salud 2005, se determinó que existen 159,136 

equipos y un total de 59% en óptimas condiciones, otros 33% que deben ser 

reemplazados y reparados el 8%. Por tanto, existiendo una inadecuada 

disponibilidad de equipamiento biomédico y encontrándose deficiencias 

mayores en la gestión del mismo. Según estudio de oferta de servicios de 

Salud y análisis de Brechas 2003 al 2020 en el Perú, se está operando por 

debajo de sus niveles de producción, es decir se obtuvo bajos niveles en 

relación a la productividad. Respecto con las capacitaciones al personal de 

salud se encuentran limitadas, no hay control ni seguimiento de los procesos 

establecidos, los mismo que traen como consecuencias bajos indicadores 

sanitarios en lo que respecta a las distintas perspectivas, además de tener 

dificultades con los usuarios en la atención médica y los trámites 

administrativos.  

La gestión hospitalaria dentro de la vanguardia, debe conseguir nuevos 

proceso y cambios, en un mundo competitivo como hoy. El hospital debería 

documentar cualquier procedimiento sistemático, para que este pueda ser 

veraz y organizado. Siendo ello una preocupación para los colaboradores, y 
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más aún para los de la alta dirección.  La gestión hospitalaria con respecto a 

estrategias competitivas, tuvo distintos cambios al enfocarse en la necesidad 

de gerentes de proyectos profesionales y habilidades gerenciales. (Flores y 

Barbarán, 2022) 

Por consiguiente, el problema de la investigación se efectuó ya que se 

requiere conocer la correlación para la primera variable gestión hospitalaria 

con la posterior variable indicadores sanitarios; asimismo, fue necesario 

establecer el nivel que se encuentran las distintas dimensiones de las 

variables en la comunidad de estudio. En base a falencias encontradas en la 

institución, se estableció la dependencia que existe entre las variables gestión 

hospitalaria e indicadores sanitarios a fin de proponer recomendaciones a la 

institución, lo que permitió crear nuevas estrategias en la gestión de los 

directivos de la institución.   

Por lo tanto, a raíz de este contexto se sostiene el problema general: ¿Cuál 

es la relación entre gestión hospitalaria e indicadores sanitarios del Hospital II 

- 2 Tarapoto, 2022?; y como problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de las 

dimensiones de gestión hospitalaria del Hospital II -2 Tarapoto, 2022? ¿Cuál 

es el nivel de las dimensiones de indicadores sanitarios del Hospital II- 2 

Tarapoto, 2022? ¿Cuál es la relación entre las dimensiones de la gestión 

hospitalaria e indicadores sanitarios del Hospital II-2Tarapoto, 2022? 

La investigación condujo a realizar una justificación por conveniencia, dado 

que los resultados que se obtuvo, fue facilitado y brindado al Hospital II-2 

Tarapoto, puesto que, permitió conocer su situación actual de la institución y 

mediante los resultados encontrados se propuso estrategias que al aplicarse 

contribuyeron a mejorar la gestión hospitalaria de la entidad. También, se 

justificó por su relevancia social, visto que el estudio contribuyó a que la 

población conozca las carencias y falencias que la entidad enfrenta día a día, 

los mismos que inciden de alguna manera en el cumplimiento de las labores 

y por ende en objetivos de los establecimientos de salud. Seguidamente se 

justificó por su valor teórico, por cuanto se buscó encontrar explicaciones a 

las situaciones encontradas en el lugar de estudio, mediante aplicación de 
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conceptos de autores sobre gestión hospitalaria e indicadores sanitarios, los 

mismos que están afectando las actividades y retrasando los objetivos del 

Hospital II-2 Tarapoto. Ello permitió contrastar diferentes conceptos sobre las 

variables en una realidad concreta.  Además, se justificó de manera práctica, 

porque a partir de los resultados, se pudieron emitir alternativas de solución 

que contribuyeron a contrarrestar las deficiencias observadas entre las 

variables (gestión hospitalaria e indicadores sanitarios). Finalmente, se 

justificó de manera metodológica, debido a que se utilizaron técnicas para 

recoger información necesaria para cada variable, cuyos instrumentos fueron 

validados por expertos, con la finalidad de que los resultados sean confiables 

y verídicos; así también dichos instrumentos aportaron al conocimiento 

científico, y podrán ser utilizadas por otros investigadores. 

Ante a lo mencionado, se propuso los objetivos. Como objetivo general: 

Determinar la relación entre gestión hospitalaria e indicadores sanitarios del 

Hospital II-2 Tarapoto, 2022; y como objetivos específicos: Identificar el nivel 

de las dimensiones de la gestión hospitalaria del Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Identificar el nivel de las dimensiones de los indicadores sanitarios del Hospital 

II-2 Tarapoto, 2022. Analizar la relación entre las dimensiones de la gestión 

hospitalaria e indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Como Hipótesis general: Existe relación entre gestión hospitalaria e 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022; y como hipótesis 

específicas: El nivel de las dimensiones de la gestión hospitalaria del Hospital 

II-2 Tarapoto, 2022, es bueno. El nivel de las dimensiones de indicadores 

sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022, es eficiente. Existe relación 

significativa entre las dimensiones de la gestión hospitalaria e indicadores 

sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022.
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II. MARCO TEÓRICO 

En primer lugar, será necesario presentar estudios que fueron desarrollados 

por otros investigadores respecto a las realidades presentadas y percibidas 

en otros contextos. Es por ello que se tiene, a nivel internacional, Armijos y 

Núñez (2020), en su estudio de investigación evaluó mediante ciertos 

indicadores sanitarios a colaboradores de un hospital público en Ecuador. La 

metodología utilizada fue mediante entrevistas y revisiones bibliográficas. Se 

obtuvo que los estudios indican que los 58 indicadores implementados, 

demuestran incumplimiento y requieren de mejoras institucionales. 

Conclusiones: Los indicadores sanitarios están orientados a mejorar la gestión 

hospitalaria y no requiere de mucho dinero y esfuerzo, principalmente si está 

a la mano de los sistemas de información. 

Por su parte, Balcazar (2020) realizó un estudio dentro de hospitales públicos 

en Cundinamarca, Colombia. Para tal efecto, realizó una revisión de informes 

de auditoría reportados por la contraloría y teniendo una muestra de 54 

informes. Conclusiones. Existen falencias en la gestión hospitalaria de 

Cundinamarca, lo que afecta negativamente en la habitualidad de la 

población, así también el cumplimiento de los objetivos estratégicos es ajeno 

a ello, lo cual es la de garantizar el derecho a la salud, mejorar las condiciones 

de habitad y salud, así como, disminuir riesgo de la mortalidad y 

discapacidades evitables. Por tanto, se requiere replantear la gestión 

hospitalaria ya que no cuentan con la implementación de un modelo 

administrativo y es de vital importancia fortalecer la gestión evitando un 

deterioro patrimonial por gestiones equivocadas, con el fin de contribuir al 

desarrollo y expansión de la región.  

Finalmente, se tiene a Tapia (2020), en su trabajo investigativo donde propone 

un modelo para toma de decisiones y estrategias directivas de un hospital, 

posCovid-19, mediante un análisis con datos recopilados de niveles 

jerárquicos, que actúan en la toma de decisiones y se permita visibilizar los 

problemas que afectan el desarrollo y su funcionamiento. Teniendo así que un 

62,5% de decisiones estratégicas de la Gestión Hospitalaria, no son 
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acertadas, ya que se emiten sin considerar los estresores que la afectan, es 

decir ciertos indicadores sanitarios.  

A nivel nacional, en su tesis Navio (2021) en su investigación de gestión 

hospitalaria con la sostenibilidad financiera utilizó como metodología con 

enfoque cuantitativo y no experimental mediante un cuestionario a 60 

servidores. Conclusiones: Se evidencia la relación de las variables analizadas, 

puesto que la gestión hospitalaria manifiesta un adecuado proceso 

administrativo de la gestión hospitalaria, lo cual permite producir efectividad 

en el hospital público de Abancay, además de que, si las áreas administrativas 

no se desarrollan adecuadamente, habría deficiencia y pérdidas en la gestión 

pública, no brindando sostenibilidad financiera.  Asimismo, Pérez (2017) 

realizó un estudio mediante el cual utilizó una metodología cuantitativa, no 

experimental con diseño transversal, seleccionando a sujetos muestrales a 

191 enfermeros. Conclusiones: La gestión hospitalaria no se encuentra 

eficientemente gestionada, mucho menos se comprende que su cultura de 

seguridad para atender a pacientes del establecimiento esté correctamente 

aplicada, por ende, los datos estadísticos arrojan resultados bajos de los 

estándares permitidos y se determinó la correlación con la variable gestión 

hospitalaria y cultura de seguridad de atención obteniendo una correlación al 

68.3%.  

También, Gamarra (2022) en su tesis realizó un estudio de investigación del 

uso de las TIC y la gestión en los indicadores, mediante el cual utilizó como 

metodología de enfoque cuantitativo, seleccionando a 40 trabajadores como 

sujetos muestrales, por lo que se aplicó el cuestionario como instrumento. 

Conclusiones: Se evidenció que las variables investigadas en la población 

indagada se encuentran relacionadas entre sí, y esto implica que una mejor 

realización una gestión eficiente de los indicadores hospitalarios logrará 

cumplir los objetivos del hospital.   

A nivel local, Rengifo (2021), en su tesis planteó una metodología cuantitativa 

y no experimental, cuyos sujetos muestrales estuvo conformado por 50 

administrativos de dicho establecimiento. Conclusiones: Las variables 
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aprendidas se relacionan directa y significativamente, por lo que, se obtuvo 

una correlación de 0,428, afirmando la hipótesis alterna. Por su lado, Casique 

(2018), en su tesis sobre gestión sanitaria e indicadores sanitarios, donde tuvo 

una muestra de 40 trabajadores. De tipo no experimental. Finalmente, 

concluyó que entre Gestión Sanitaria e Indicadores Sanitarios existe una 

correlación positiva, puesto que el porcentaje 62% sobre el cumplimiento de 

los indicadores sanitarios influye por la gestión sanitaria. 

Así también Hugo (2021), en su tesis utilizó una metodología cuantitativa y 

tomo un cuestionario para recolectar información. Conclusiones: Las variables 

de estudio se relacionan entre sí en el Hospital II-2 Tarapoto, con una 

correlación positiva de Spearman de 0, 768. Asimismo, Rivas y Viterbo (2021) 

en su artículo relacionado con el sistema de gestión en los servicios de 

Essalud Tarapoto, realizo una investigación cuantitativa con enfoque 

experimental, cuya población fue 1722 personas aseguradas. Llegó a la 

siguiente conclusión: se evidenciaron fallas con respecto a la fiabilidad 

(57,3%), capacidad de respuesta (50,8%), empatía un 65,1%, y 67,6% en 

seguridad, únicamente los elementos tangibles obtuvieron un buen porcentaje 

con un 68,1%. Por tanto, se esperó este estudio investigativo forme parte de 

un aporte en el estado peruano, asimismo se pueda optimizar ciertas falencias 

observadas en la entidad y próximos colaboradores que asuman funciones 

directivas o personas que quieran iniciar actividades ligadas al sector salud, 

pueda servirle como retroalimentación en sus decisiones.  

Las bases teóricas forman parte indispensable en una investigación, pues 

muestran conceptos y características de las variables que permiten 

comprender sus comportamientos en un determinado contexto; sin embargo, 

para definir dichos aspectos, se debe conceptualizar los términos. De tal 

modo, se tiene la gestión, según RAE (2021) es el manejo y funcionamiento 

de la corporación de la parte administrativa de una empresa, un proyecto o 

una situación problemática. Por otro lado, hospitalaria, según RAE (2021) es 

el establecimiento clínico donde se tratan o diagnostican enfermos y se 

practican la docencia e investigación científica.  
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Por lo tanto, la variable se sustenta teóricamente por los siguientes autores: 

En cuanto a la variable gestión hospitalaria, Cedeño, Delgado, y García 

(2018)  afirman que es la administración sanitaria que se encuentran 

relacionadas con las acciones de planificar, organizar, direccionar y controlar 

las instituciones de salud públicas y privadas, cuyo recursos humanos, 

financieros y tecnológicos se desarrollen eficientemente. Así también se tiene 

a Flores y Hipólito (2021) que define como gestión hospitalaria al proceso 

administrativo de un establecimiento sanitario, por lo que permite que los 

servicios optimicen sus ofertas ante la demanda de una población 

determinada para la atención sanitaria, en donde la adecuada gestión de esos 

procesos administrativos entre ellos la planeación, organización, dirección y 

control favorece en decisiones de los dirigentes y el propósito institucional. 

Por otro lado, señala que gestión hospitalaria es producto de resultados en 

relación a satisfacción de una población objetiva, y en el Estado peruano no 

cumplen con los altos estándares de satisfacción. Siendo estos de mayor 

nivel, existe insatisfacción por prolongadas fechas para sacar citas médicas, 

pues estos problemas afectan al paciente más no mejor su condición de salud, 

no son atendidos en el tiempo establecido; en consecuencia, pierden 

significancia estos indicadores de gestión porque afecta la atención al cliente 

de manera oportuna y segura de los pacientes. También, según Flores y 

Barbarán (2022), precisa que la gestión hospitalaria debe cumplir ciertos 

procesos que serán óptimamente ejecutados para tener resultados requerido 

en cuestión a calidad y satisfacción, utilizados con recursos disponibles, en 

relación a todo lo planificado. La gestión es la interacción entre áreas, 

unidades, organización, instituciones informativas, etc., dirigida a obtener y 

asignar recursos para el cumplir eficientemente los objetivos de la gerencia 

hospitalaria.  

Así también, la gestión hospitalaria mejora la eficiencia, eficacia de los 

servicios brindados por hospitales que brindan a sus clientes con la finalidad 

de renovar el Plan de salud del Perú y perfeccionar el acceso a sus servicios, 

principalmente de zonas vulnerables y excluidas. El crecimiento y evolución 

de actividades en las organizaciones de salud tiende a ser una transformación 
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compleja, puesto que, no se encuentran relacionado solo con alcanzar 

resultados según lo planificado, sino va más allá de ver de forma global 

elementos que deben ejecutarse para lograr buenos resultados. Ahora bien, 

evaluar la variable gestión hospitalaria se tendrá en cuenta al autor Navarro y 

Gambeta (2018), que manifiestan que un gerente eficiente desempeña los 

cuatro procesos fundamentales como la planificación, organización, dirección 

y control representando a sus dimensiones. Es preciso dar a entender que 

estos componentes son de plena aplicación en las organizaciones y factores 

importante que se debe trabajar de manera eficiente. 

A continuación, se describe cada una de ellas: a) Planeación, esta dimensión 

tiende a ser la fase importante del proceso administrativo, se definen la misión 

y visión, objetivos, metas y estrategias. El diseño e implementación de 

estrategias es la actividad más indispensable para las empresas públicas y 

privadas, puesto que, constantemente se va evolucionando y cambiando ante 

nuevas tendencias, debiendo estar dirigida por líder innovador. Propone 

sustituir a improvisaciones, criterios individuales y la práctica empírica por 

métodos de trabajos reales mediante procedimientos científicos donde la 

planeación resulta indispensable para prevenir futuros escenarios 

desastrosos y crear una visión alcanzable y exitosa, y que mejor que el trabajo 

en equipo con la finalidad de producir cooperación entre los mismos. Así 

también, González (2019), señala que la planeación, define previamente los 

objetivos que la organización debe alcanzar lo que se debe hacer para 

realizarlo, para ello es necesario plantear un modelo denominado “acción 

futura”; pues esta dimensión es la base para que las demás funciones puedan 

ejecutarse. 

Segunda dimensión b) organización, este proceso según Navarro y Gambeta 

(2018), consiste en la distribución de tareas en grupos de trabajo que integran 

la organización, con los recursos y órganos que se involucran directamente 

para ejecutar y establecer relaciones y atribuciones de cada uno de forma 

conjunta para la toma de decisiones, lo cual debe estar ligado a habilidades 

de cada trabajador y así eliminar duplicidad de esfuerzos por cada actividad 

realizada, además esta estructura establecida será el reflejo de los objetivos 
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y planes del Hospital, a un mejor costo y mayor nivel de respuesta satisfactoria 

por parte de los clientes y colaboradores. Esta actividad debe estar 

respaldado en los documentos administrativos de la organización, dentro de 

ellos: ROF, manual de perfil de competencias, cuadro de asignación del 

personal y otros administrativos, lo que va a lograr el cumplimiento de la visión 

institucional. Se tiene también a  

Así indica Corichi (2022), que la organización tiene a ser un sistema en el cual 

se tiene la utilización de recursos en forma equilibrada, con el fin de 

relacionarse con el trabajo eficiente y el personal necesario para ejecutarlo, lo 

cual forma parte de los procesos administrativos para lograr un fin 

determinado, de forma planificada o establecida, realizando dichas funciones 

de forma coordinada y en conjunto, y con los recursos disponibles. 

Otra de las dimensiones que Navarro y Gambeta (2018) señala es la tercera 

dimensión la c) Dirección, es la etapa más dinámica dentro de estos procesos 

administrativos, donde se debe dirigir la organización. Los directivos para 

llevar a cabo la ejecución del plan, deben asegurar que esté funcionando 

correctamente entre ellos, es por ello que resulta importante la motivación y 

comunicación dentro de las oficinas administrativas. Es lo que realmente se 

desea para la organización, tomando en cuenta características del territorio, 

tendencia de variables, estilos de liderazgo, trabajo en equipo. Cuarta 

dimensión. Según Florez (2019), la dirección es elemento fundamental para 

coordinar todos los componentes humanos de la organización, es decir un 

responsable a nivel de autoridad que posea liderazgo, motivación, 

comunicación, así también quien se encargará de conducir todo el talento 

humano para lograr resultados previstos, radica su importancia porque 

continuamente de los procesos de planeación y organización se logran 

conductas deseables en la organización, al verse reflejado en el logo de 

objetivos y competitividad de la empresa. La pieza fundamental es la persona 

que posee liderazgo, las organizaciones requieren de ello por lo que gran 

parte de sus características se construye a base de ello.  
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La cuarta dimensión d) control, según Navarro y Gambeta (2018), es el 

seguimiento de actividades programadas de acuerdo a normas 

implementadas según lo planificado, el control es fundamental para priorizar 

el control preventivo, puesto que, ante una inversión o ejecución, minimiza 

perjuicios económicos a la institución; empero si esta sucede, existe la 

conducta correctiva, para ello se debe evaluar y analizar los resultados 

obtenidos e identificar los problemas para después contrastarlos. Así también 

se tiene a Flores (2019), que menciona que la dimensión control implica la 

revisión de lo planificado y obtenido durante el tiempo establecido, consiste 

en determinar las actividades que deberán ser monitorizadas y controladas, y 

que medios se utilizará para realizarlo. 

Con respecto a la segunda variable, antes de determinar su significado se 

debe conceptualizar los términos, de tal modo, se tiene indicadores según 

RAE (2022), es aquel término utilizado para indicar un dato u alguna 

información pertinente; asimismo sirve para dar a conocer características en 

un hecho para determinar su desarrollo. También se considera sanitarios, 

según RAE (2022) es el verbo utilizado para para denominar a un servicio 

direccionado a la mejora o protección de la salud. 

La segunda variable se sustenta con el siguiente autor que indica que, los 

indicadores sanitarios, son los parámetros de medición de efectividad, 

eficacia, eficiencia, productividad y calidad en la producción o servicio y 

resultados obtenidos mediante distintos procesos hospitalarios, mediante el 

cual se evalúa el desempeño de actividades planificadas en los planes 

operativos. Esta evaluación permite a los directivos conocer la situación de la 

organización para establecer acciones correctivas ante alguna eventualidad 

ocurrida en los planes futuros, estas pueden ser de manera cualitativa o 

cuantitativa, para el eficiente uso de los recursos públicos y en el plazo 

establecido (Jarrín, 2016). Los resultados de evaluación permiten conocer la 

brecha institucional y en forma porcentual el incumplimiento de una meta 

establecida. Los indicadores sanitarios en un establecimiento de salud, están 

orientados a conocer el estado de salud en el que se encuentra y estos 
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pueden ser medidos en términos tecnológicos, financieros, recursos humanos 

u otros sistemas administrativos, es decir son medibles a nivel macro.  

En cuanto a la evaluación de la segunda variable indicadores sanitarios, Jarrín 

(2016) ha considerado las dimensiones necesarias para conocer la gestión 

institucional, y están formuladas de acuerdo a cuatro perspectivas que serán 

tomadas como parte de sus dimensiones: a) Perspectiva del cliente, explica 

que está relacionado al valor agregado que se brinda en el servicio a los 

usuarios para crear fidelidad y satisfacción ciudadana, cuyo objetivo es 

mejorar la satisfacción ciudadana y aceptación de la misma, de forma 

transparente y honesta para el manejo de los recursos en una institución 

pública, además facilita accesos a la información pública. Así también, se 

tiene a Mejía (2012), que indica que en esta dimensión se define o segmenta 

a los clientes y mercado donde se competirá, con ello se podrá llevar 

estrategias que se verán diferenciadas por cada uno de ellos. La identificación 

de esas propuestas de valor que se realiza en la dimensión, se convierte en 

un punto clave para formular objetivos indicadores del mismo.  

Segunda dimensión b) Perspectiva financiera, Jarrín (2016) indica que 

abarca los objetivos financieros de la institución y suelen relacionarse con la 

rentabilidad de la organización, recursos presupuestarios, gastos que inciden 

en las inversiones y la optimización de gastos operativos institucionales, por 

tanto, se deben definir estrategias, la implementación y ejecución de la misma 

para la obtención de mejora de resultados.  

Esta perspectiva según Ospina (2016), se encarga de actuar financieramente, 

los objetivos de la parte financiera orientan a las demás perspectivas, para 

que se pueda realizar de forma eficaz y segura, en ello se debe incluir 

medición de riesgos, debiendo equilibrar rendimientos de inversiones con el 

control de riesgo. 

Otra de las dimensiones que Jarrín (2016), señala que es la c) perspectiva 

de los procesos internos, que es la identificación de las transformaciones 

más indispensables para conseguir los objetivos, y están deben ser definidas 

de una forma clara y completa la cadena de valor mediante procesos 
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sistematizaos y siguiendo y controlando las actividades ejecutadas. En dicha 

perspectiva los dirigentes organizativos conocen todos los procesos críticos 

para mejorarlos y alcanzar los objetivos de clientes y accionistas. 

Procedentemente, esta perspectiva estuvo centrada en repotenciar procesos 

internos existentes, por lo que actualmente no es manejado de esa forma, se 

maneja dichos procesos y se inventa procesos nuevos. Para ello se debe 

realizar lo siguiente: Establecer una cadena de valor, donde se identifiquen 

necesidades de clientes para finalmente satisfacerlos; consiguientemente los 

procesos operativos, en la cual se entregan a clientes existentes productos de 

calidad; y por último el servicio posventa, que se ejecuta después de entregar 

el producto; es decir, es la relación que se tiene con el cliente posterior a ello. 

(Ospina, 2016) 

Cuarta dimensión: d) Perspectiva aprendizaje, crecimiento e innovación, 

Jarrín (2016) nos indica que se encarga de impulsar el crecimiento e 

innovación y aprendizaje de la institución, lo cual se centra en la 

infraestructura que la institución debe estar desarrollándose para su mejora a 

largo plazo. Estas deben ser construidas a base de capacidades tecnológicas 

y personales, que implican también capacitación constante del personal y se 

encuentren con clima organizacional adecuado.  Por otro lado, se tiene a 

Ospina (2016) que informa que estos indicadores son utilizados con el fin de 

conseguir buenos resultados a diferencia de las demás perspectivas, encierra 

objetivos que la organización planteó lograr en largo plazo, respecto a 

procesos de infraestructura, a los sistemas, al personal, y al equipo y 

tecnología. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Se encaminó a un estilo básico, por cuanto tuvo como propósito 

resolver problemas mediante el conocimiento básico de teorías y 

conceptos que refieren acerca a las variables de gestión hospitalaria e 

indicadores sanitarios; y con el aumento del conocimiento comprender 

el comportamiento de las mismas dentro del lugar de estudio. 

(CONCYTEC, 2018) 

Así también, cumple un enfoque cuantitativo, de manera que se 

recopiló datos para justificar la hipótesis teniendo en cuenta el análisis 

numérico y estadística y de tal manera se determinó patrones de 

comportamiento de variables. (Ramos, 2018) 

No experimental, exigido porque las variables no se vieron 

manipuladas y simplemente son estudiadas tal y como se encontraron 

en su contexto real (Ñaupas, 2018). Asimismo, fue correlacional, 

puesto que se analizó de manera descriptiva cada una de las variables 

y se determinó el grado de relación o asociación entre ellas (Baena 

,2017) y, por último, de corte transversal, visto que los datos fueron 

analizados dentro de un periodo específico (Ramos, 2018). La 

información recogida en la investigación fue del período 2022.  

            V₁                                                        

 

M                      r                                                      

      

             V₂                                                         

       Donde: 

M = Colaboradores del área administrativa del Hospital II-2 Tarapoto 

      V₁ = Gestión hospitalaria 

V₂ = Indicadores sanitarios 

r   = Relación entre variables  
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3.2.  Variables y operacionalización:  

V1 : Gestión hospitalaria 

V2 : Indicadores sanitarios 

3.3. Población, muestra y muestreo  

3.3.1. Población 

Conformada por 60 colaboradores administrativos del Hospital II - 2 

Tarapoto. Cuya referencia fue emitida por Recursos Humanos de dicho 

establecimiento de estudio con un corte en el mes de octubre de 2022. 

Criterios de inclusión:  

- Personal administrativo que laboró permanentemente en el Hospital  

- Personal administrativo bajo cualquier modalidad de contrato. 

Criterios de exclusión:   

- Personal de salud que realiza solo funciones asistenciales. 

- Estudiantes de pre grado que realizan prácticas administrativas u 

otras profesiones. 

3.3.2. Muestra 

Fue una muestra censal constituida por toda la población, siendo un 

total de 60 colaboradores. 

3.3.3. Muestreo 

No probabilístico, por conveniencia, puesto que se consideró el total de 

la muestra para obtener los resultados confiables.  

3.3.3. Unidad de análisis 

Un Colaborador administrativo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Para el estudio se aplicó la encuesta como técnica que sirvió para 

adquirir información lo cual facilitó el desarrollo del estudio, y asimismo 

ayudó a contrastar la hipótesis. 
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Los instrumentos según Alan y Cortez (2017), son aquellos recursos 

que se requiere para obtener una información. Por lo tanto, se utilizó el 

cuestionario como instrumento de recolección para ambas variables, 

el mismo que ayudó a resolver los objetivos del trabajo. Se elaboró un 

cuestionario por variable, y estuvo compuesta por 40 ítems (20 para la 

primera variable y 20 para la segunda variable) y se utilizó las escalas 

tipo Likert ordinal con 5 niveles de respuesta: 1: nunca, 2: casi nunca, 

3: a veces, 4: casi siempre y 5: siempre. Cabe recalcar que, las escalas 

de medición para las variables fueron: alto, medio y bajo.   

Los niveles de las dimensiones de la variable gestión hospitalaria 

fueron medidas de la siguiente forma. Para la dimensión planeación: 

buena 25-30; regular 19-24, mala 6-18. Para la dimensión 

organización: buena 17-20; regular 13-16; mala 4-12. Para la 

dimensión dirección: buena 17-20; regular 13-16; mala 4-12. Para la 

dimensión control: buena 25-30; medio 19-24; bajo 6-18. 

Los niveles de las dimensiones de la variable indicadores sanitarios 

fueron los siguientes: Dimensión perspectiva del cliente: alto 16-25; 

medio 11-15; bajo 5-10. Dimensión perspectiva financiera: alto 17-20; 

medio 13-16; bajo 4-12. Dimensión perspectiva de procesos 

internos: alto 17-20; medio 13-16; bajo 4-12. Dimensión perspectiva 

aprendizaje, crecimiento e innovación: alto 29-35; medio 22-28; bajo 

7-21. 

Validez y confiabilidad 

Validez 

Se utilizó el juicio de expertos, es decir, se tuvo en cuenta tres 

especialistas en el tema, quienes revisaron detalladamente los 

cuestionarios a fin de que los ítems tengan correspondencia directa con 

los objetivos del proyecto de investigación, para luego dar validez y 

fiabilidad a los instrumentos mediante una calificación. Según la 

valoración de la variable gestión hospitalaria fue el promedio de 4.67; 

es decir existió un 93.3% de concordancia entre expertos. En cuanto a 
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la segunda variable indicadores sanitarios fue de 4.7; es decir, un 94% 

concierto entre los expertos, lo que significa una alta validez; además 

de que reunieron las expectativas metodológicas para su aplicación. 

Confiabilidad  

Para la confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

(cuestionario) se realizó una prueba piloto, esto es para determinar la 

validez, corregir cualquier defecto y preparar la versión final de los 

instrumentos. La prueba estadística que se utilizó fue Alfa de Cronbach, 

la misma que permitió conocer mediante los índices resultantes, si los 

instrumentos diseñados son confiables para su aplicación. Obteniendo 

una excelente confiabilidad debido a que el alfa del instrumento que 

mide la variable gestión hospitalaria es 0.76, mientras que el alfa que 

mide la variable indicadores sanitarios es 0.75, por lo que, se persigue 

criterios estadísticos para poder aplicarlos en la investigación.  

3.5. Procedimientos 

Se desarrolló a un nivel descriptivo y a su vez un diseño no 

experimental, correlacional de corte transversal. Para analizar los datos 

se elaboró instrumentos que fue un cuestionario para cada variable, los 

mismos que estuvieron validados por profesionales expertos en la 

materia de la Universidad, cuya medición fue la escala tipo Likert 

ordinal con los siguientes niveles (1) nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, 

(4) casi siempre y (5) siempre, en primera instancia se realizó una 

prueba piloto en el Hospital II-E de la Banda de Shilcayo para poder 

verificar la confiabilidad del instrumento, se realizó a través del uso del 

Alfa de Cronbach el análisis de datos, lo que permitió establecer 

márgenes de confiabilidad y validez.  

Por consiguiente, previa autorización del Comité de ética de 

investigación del Hospital II-2 Tarapoto, se aplicó las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos en la modalidad presencial, con 

dichos resultados se estableció la muestra probabilística, para luego 

organizar, analizar e interpretar la información. Posteriormente se 
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procedió a utilizar el software SPSS-v25, con el cual se determinaron 

los índices de correlación y se presentó dicha información en tablas 

estadísticas con sus respectivas interpretaciones. Finalmente, se 

presentó el informe para ser sometido ante jurados designado por la 

Unidad de Posgrado del programa de maestría de gestión pública de la 

UCV - Tarapoto. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

El método empleado fue el inductivo, puesto que se analizó los eventos 

presentados, y de acuerdo a eso se estableció las conclusiones con las 

recomendaciones respectivas que respondieron a los objetivos de 

estudio planteados. Estos métodos se utilizaron para la formulación de 

las hipótesis investigativas y estudios de niveles descriptivos 

correlacionales. 

Se hizo uso de las estadísticas para procesar la información, y fue 

trasladada de los cuestionarios encuestados, dichos instrumentos se 

vaciaron en un Software de tabulación Excel, que permitió de manera 

automática las tablas de frecuencias y porcentajes. Además, se empleó 

el software SPSS V. 25. El análisis sostuvo una muestra mayor a 50 

sujetos, siendo necesario aplicar para esa muestra el estadístico 

Kolmogorov-Smirnov como prueba de normalidad, teniendo como 

resultados una medida de dependencia no paramétrica, para lo cual se 

empleó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para analizar 

los datos, lo que permitió evaluar la asociación entre las variables 

estudiadas. 

3.7. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo la investigación se cumplieron los principios éticos 

fundamentales entre ellos: No maleficencia, lo que significa "no 

lastimes, ni hagas daño", es decir, que todas las personas deben tener 

cuidado con su comportamiento para no causar consecuencias 

desastrosas, pues indica todo lo que no se debe hacer y establece 

restricciones, de lo contrario su comportamiento causará daño a una 

persona (Bairagi y Munot, 2019). Es por ello, que en el estudio se 
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minimizó los riesgos a los colaboradores, manteniendo su identidad en 

total confidencialidad, para evitar cualquier peligro al mismo, y de esa 

manera maximizar los beneficios que se pretende lograr. Justicia, se 

mantuvo la equidad durante el proceso investigativo, sin buscar 

beneficiar a ningún grupo. Autonomía, para la ejecución del estudio se 

obtuvo el consentimiento de las instituciones y del colaborador para ser 

encuestado. Beneficencia, se buscó contribuir con alternativas de 

solución a los problemas evidenciados en la entidad, y también se veló 

por el bienestar físico y social del colaborador, garantizando todas las 

atenciones necesarias.
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IV. RESULTADOS 

4.1. Dimensiones de la gestión hospitalaria del Hospital II-2 Tarapoto, 

2022. 

Tabla 1 

Nivel de las dimensiones de la gestión hospitalaria 

Dimensiones Escala Rango Cantidad Porcentaje 

Planeación 

Buena 25 30 0 0 % 

Regular 19 24 29 48 % 

Mala 6 18 31 52 % 

Organización 

Buena 17 20 3 5 % 

Regular 13 16 54 90 % 

Mala 4 12 3 5 % 

Dirección 

Buena 17 20 12 20 % 

Regular 13 16 39 65 % 

Mala 4 12 9 15 % 

Control 

Buena 25 30 12 20 % 

Regular 19 24 48 80 % 

Mala 6 18 0 0 % 

 T o t a l      60       100 % 

Fuente. Cuestionario aplicado a trabajadores 

En la tabla 1 se muestran las apreciaciones de los trabajadores en relación a 

las dimensiones de la gestión hospitalaria; observándose que, para la 

planeación, el 52 % de las opiniones (31) consideran que es mala y el 48 % 

restante percibe como regular. Respecto a la organización, el 90 % de los 

encuestados (54) consideran que es regular, un 5% piensa que es buena y el 

5 % restante considera como mala. En cuanto a la dirección, el 65 % de 

encuestados (39) califica como regular, un 20 % percibe como buena y el 15 

% considera que es mala. En la dimensión de control, se aprecia que, el 80 

% de trabajadores (48) considera que es regular y el 20 % califica como 

bueno. 
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4.2. Dimensiones de los indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 

2022. 

Tabla 2 

Nivel de las dimensiones de los indicadores sanitarios. 

Dimensiones Escala Rango Cantidad Porcentaje 

Perspectiva 

del cliente 

Alto 16 25 57 95 % 

Medio 11 15 3 5 % 

Bajo 5 10 0 0 % 

Perspectiva 

financiera 

Alto 17 20 36 60 % 

Medio 13 16 24 40 % 

Bajo 4 12 0 0 % 

Perspectiva 

de procesos 

internos 

Alto 17 20 6 10 % 

Medio 13 16 45 75 % 

Bajo 4 12 9 15 % 

Perspectiva 

aprendizaje, 

crecimiento e 

innovación 

Alto 29 35 15 25 % 

Medio 22 28 42 70 % 

Bajo 7 21 3 5 % 

T o t a l 60 100 % 

Fuente. Cuestionario aplicado a trabajadores 

En la tabla 2 se muestran las valoraciones de los trabajadores en relación a 

cada una de las dimensiones de los indicadores sanitarios; notándose que, 

para la perspectiva del cliente, el 95 % de opiniones (57) califica como alta 

y solo un 5 % califica en el nivel medio. En relación a la perspectiva 

financiera, el 60 % de las apreciaciones (36) califican como alta y el 40 % 

restante (24) consideran que es media. Sobre la perspectiva de procesos 

internos, el 75 % de valoraciones (45) califica en el nivel medio, un 15 % 

califica como bajo y el 10 % restante considera que es alto. En cuanto a la 

perspectiva aprendizaje, crecimiento e innovación, un 70 % de los 

encuestados (42) consideran que está en nivel medio, un 25 % califica como 

alto y un 5 % considera que es bajo. En términos generales, las perspectivas 

del cliente y financieras son las que tienen alto nivel de calificación.  
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Tabla 3 

Pruebas de normalidad de los datos de las variables. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Planeación ,127 60 ,018 

Organización ,196 60 ,000 

Dirección ,210 60 ,000 

Control ,241 60 ,000 

Gestión 

Hospitalaria 
,097 60 ,020 

Indicadores 

Sanitarios 
,130 60 ,013 

            Fuente: Datos procesados en el SPSSv25 

Según la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para datos superiores a 50, 

se obtuvo un sig. o p-valor inferior al p-valor requerido (p<0,05) en todas las 

dimensiones de la gestión hospitalaria y los indicadores sanitarios. Por tanto, los 

datos no presentan distribución normal y corresponde utilizar el Rho de Spearman 

para analizar las correlaciones subsiguientes. 

4.3. Analizar la relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria 

e indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

Tabla 4 

Correlación entre planeación e indicadores sanitarios 

 Planeación 
Indicadores 

Sanitarios 

Rho de 

Spearman 

Planeación 

Coeficiente de correlación 1,000 ,432** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

Indicadores 

Sanitarios 

Coeficiente de correlación ,432** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

          Fuente. Información procesada en el SPSS 

En atención al tercer objetivo específico, la tabla 4 muestra el coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho=0,432 con un p-valor=0,001 - bilateral) inferior 

al p-valor requerido (p<0,01) y conforme a la regla de decisión estadística, se 

rechaza la H0 y se admite la H1. Es decir, existe relación directa moderada y 
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muy significativa entre planeación e indicadores sanitarios del Hospital II-2 

Tarapoto, 2022.  

Figura 1. 
Diagrama de dispersión entre planeación e indicadores sanitarios. 

 

          Fuente. Datos procesados a partir de la tabla 4. 

Además, conforme al coeficiente de determinación R2=0,1866, señala que, 

aproximadamente el 19 % de los indicadores sanitarios son influenciados o 

explicados por el proceso de planeación, lo cual se aprecia que existe una alta 

correlación positiva. El valor de los indicadores sanitarios se incrementará a 

medida que el indicador de la planeación aumenta.  

Tabla 5 
Correlación entre organización e indicadores sanitarios. 

         Organización 
Indicadores 

Sanitarios 

Rho de 

Spearman 

Organización 

Coeficiente de correlación 1,000 ,363** 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 60 60 

Indicadores 

Sanitarios 

Coeficiente de correlación ,363** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

           Fuente. Información procesada en el SPSS 

La tabla 5 muestra el coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,363 con 

un p-valor=0,004 - bilateral) menor al p-valor requerido (p<0,01) y acorde a la 

regla de decisión estadística, se rechaza la H0 y se acepta la H1. Es decir, 

y = 0.8911x + 60.57
R² = 0.1866
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existe relación directa baja y muy significativa entre organización e 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022.  

Figura 2 
Diagrama de dispersión entre organización e indicadores sanitarios. 

 

          Fuente. Datos procesados a partir de la tabla 5 

Además, según el coeficiente de determinación R2= 0,1317, indica que, 

aproximadamente el 13 % de los indicadores sanitarios son influenciados o 

explicados por el proceso de organización, el mismo que significa que existe 

una alta correlación positiva. El valor de los indicadores sanitarios se 

incrementará a medida que el indicador de la organización aumenta. 

Tabla 6 
Correlación entre dirección e indicadores sanitarios. 

 Dirección 
Indicadores 

Sanitarios 

Rho de 

Spearman 

Dirección  

Coeficiente de correlación 1,000 ,221 

Sig. (bilateral) . ,090 

N 60 60 

Indicadores 

Sanitarios 

Coeficiente de correlación ,221 1,000 

Sig. (bilateral) ,090 . 

N 60 60 

          Fuente. Información procesada en el SPSS 

 

En atención al tercer objetivo específico, la tabla 6 muestra una correlación 

positiva baja con el coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0,221 con 

un p-valor=0,090 - bilateral) superior al p-valor requerido (p<0,05) y en 

y = 1.5429x + 54.729
R² = 0.1317
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concordancia con la regla de decisión estadística, se rechaza la H1 y se 

acepta la H0. Es decir, no existe relación significativa entre dirección e 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022.  

Figura 3 
Diagrama de dispersión entre dirección e indicadores sanitarios. 

 

          Fuente. Datos procesados a partir de la tabla 6. 

Además, según el coeficiente de determinación R2=0,0488 indica que, 

aproximadamente el 5 % de los indicadores sanitarios son influenciados o 

explicados por el proceso de dirección, por tanto, se dice que tiende a ser una 

alta correlación positiva. El valor de los indicadores sanitarios se incrementará 

a medida que el indicador dirección aumenta. 

Tabla 7 

Correlación entre control e indicadores sanitarios. 

 
Control 

Indicadores 

Sanitarios 

Rho de 

Spearman 

Control 

Coeficiente de correlación 1,000 ,731** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Indicadores 

Sanitarios 

Coeficiente de correlación ,731** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

          Fuente. Información procesada en el SPSS 

En atención al tercer objetivo específico, la tabla 7 muestra el coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho=0,731 con un p-valor=0,000 - bilateral) menor 

y = 0.6777x + 67.036
R² = 0.0488
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al p-valor requerido (p<0,01) y acorde a la regla de decisión estadística, se 

rechaza la H0 y se acepta la H1. Es decir, existe relación directa alta y muy 

significativa entre el control y los indicadores sanitarios del Hospital II-2 

Tarapoto, 2022.  

 
Figura 4. 
Diagrama de dispersión entre control e indicadores sanitarios. 

 
           Fuente. Datos procesados a partir de la tabla 7 

Además, según el coeficiente de determinación R2=0,5343 indica que, 

aproximadamente el 53 % de los indicadores sanitarios son influenciados o 

explicados por el proceso de control. De tal forma, existe una alta correlación 

positiva. El valor de los indicadores sanitarios se incrementará a medida que 

el indicador control aumenta. 

Tabla 8 
Correlación entre gestión hospitalaria e indicadores sanitarios. 

 
Gestión 

hospitalaria 
Indicadores Sanitarios 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

hospitalaria 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,656** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

Indicadores 

Sanitarios 

Coeficiente de 

correlación 

,656** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

          Fuente. Información procesada en el SPSS 

y = 2.0018x + 26.354
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En atención al objetivo general, la tabla 8 muestra el coeficiente de correlación 

de Spearman (Rho=0,656 con un p-valor=0,000 - bilateral) menor al p-valor 

requerido (p<0,01) y acorde a la regla de decisión estadística, se rechaza la 

H0 y se acepta la H1. Es decir, existe relación directa moderada y muy 

significativa entre la gestión hospitalaria y los indicadores sanitarios del 

Hospital II-2 Tarapoto, 2022.  

Figura 5 
Diagrama de dispersión entre gestión hospitalaria e indicadores sanitarios. 

 
          Fuente. Datos procesados a partir de la tabla 8. 

Igualmente, el coeficiente de determinación (R2=0,4303) indica que, 

aproximadamente el 43 % de los indicadores sanitarios son influenciados o 

explicados por la dimensión gestión hospitalaria. La diferencia (57 %) es 

producida por otros factores ajenos a esta variable. 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio de investigación de acuerdo a los objetivos 

planteados, se tiene respecto a las dimensiones de la gestión hospitalaria 

del Hospital II-2 Tarapoto, lo siguiente: para la planeación, el 52 % consideran 

que es mala y el 48 % regular. Es decir, que el mayor porcentaje de 

colaboradores de la institución desconoce lo que piensa en la ejecución de 

acciones que se direcciona a realizar el hospital, factores importantes en 

cuanto a cambios que podrían realizar, como misión, visión, metas 

propuestas, objetivos a corto, mediano y largo plazo, situación en la que se 

encuentra la institución de salud. Así mismo, los instrumentos de gestión no 

se actualizan periódicamente, por lo que, el ROF, MOF, Clasificador de 

cargos, Manual de perfiles de puesto, entre otros, requieren de mayor 

atención para facilitar el buen funcionamiento de la gestión clínica. La 

planificación requiere de una máxima optimización según Navarro y Gambeta 

(2018) para evitar exponer a la organización a riesgos, que a largo del tiempo 

puede generar complicaciones que afectará a eficiencia de gestión 

hospitalaria, al ser una fase importante del proceso administrativo.  

En relación a la organización, el 90 % consideran regular, un 5% buena y el 

5 % lo considera como mala, es decir, la comunicación con el personal 

administrativo es poca efectiva y lenta, dado que tener poca información sobre 

temas, incertezas o imprecisiones, se ve evidenciado en la carencia de 

coordinación y orientación que tienen los equipos de trabajo que conforma la 

administración de la institución sanitaria. Tal y como plantea Navarro y 

Gambeta (2018) que, la articulación de los equipos de trabajo debe estar en 

un ambiente comunicativo eficiente, para evitar duplicidad de esfuerzos, y 

funcione de forma eficiente e integrada. 

A cerca de la dirección, el 65 % califica como regular, un 20 % buena y el 15 

% considera mala. Esto significa que se debe lidiar con imprevistos, a menudo 

tomar decisiones que establezcan estrategias administrativas y realizar 

correcciones futuras sobre la marcha, se debe exigir aún un alto estilo de 

liderazgo en cada una de las jefaturas de las oficinas administrativas, por lo 
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que un directivo que mantiene a su equipo de trabajo motivado, se verá visto 

en los resultados obtenidos, y si esto no se optimiza se notará cambios en la 

rotación del personal y sobrecarga en el área de recursos humanos que 

demandará resultados ineficientes, así como lo afirma Flores (2019), que la 

gestión del personal donde el liderazgo, la motivación salga a ruedo, se 

logrará los objetivos previstos y competitividad del hospital.  

Por último, se tiene la dimensión control, se aprecia que, el 80 % considera 

que es regular y el 20 % bueno. Es decir, regularmente las acciones 

ejecutadas están siendo controladas a través del Órgano de control interno 

OCI, por lo que solo se realiza cuando las entidades fiscalizadoras lo 

requieren, y es importante verificar oportunamente los controles preventivos, 

concurrentes y posteriores, para el cumplimiento de normas o directivas en la 

ejecución de ingresos y gastos en la prestación de servicios al paciente del 

Hospital II-2 Tarapoto, así como le presenta Flores (2019), que el control 

implica revisión constante de las actividades planificadas para detectar 

falencias que permitirá conocer  cuáles deben ser controladas y con qué 

medios se deben realizarlas. 

En relación a las dimensiones de los indicadores sanitarios del Hospital II-2 

Tarapoto, se muestra que, para la perspectiva del cliente, el 95 % califica 

como alta y solo un 5 % en nivel medio. Es decir, el hospital tiene poca 

dificultad para relacionarse con el cliente tanto a nivel presencial, asincrónico 

y sincrónico, la institución se encuentra en constante innovación y tratan de 

ofrecer un mejor servicio, por lo que, la intimidad con el cliente hace lo que 

fuere para dar solución al usuario, se mantiene el marketing en la redes 

sociales para brindar una gran funcionalidad a los servicios ofrecidos, pero de 

todos modos estos indicadores son los más importantes y deben considerarse 

mayor atención para los colaboradores que mencionan que debe mejorarse, 

para continuar generando un valor agregado en todos lo servicio que pueda 

brindar, así como lo estima Mejía (2012), en el diseño de indicadores como 

herramientas para medir la gestión en un Hospital.  
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En relación a la perspectiva financiera, el 60 % de las califican como alta y 

el 40 % es media. Lo que quiere decir, es que, a pesar de aparentes 

desventajas del porcentaje medio, esta dimensión debe medrar en cuanto a 

la distribución de presupuesto de acuerdo a prioridades de la institución, para 

así poder cumplir con las actividades que fueron planificadas, de tal manera 

se cumplirá los objetivos y generará riqueza y sustentabilidad, como lo indica 

Jarrín (2016) que, esta medida se define mediante estrategias financieras 

para la mejora continua de la gestión. 

Sobre la perspectiva de procesos internos, el 75 % califica en el nivel 

medio, un 15 % califica como bajo y el 10 % restante considera que es alto. 

Es decir, gran porcentaje de colaboradores afirma que debe perfeccionarse 

por tal modo de que, la funciones no se encuentran definidas del todo, para 

realizar las actividades diarias mediante un documento de gestión establecido 

y en la parte asistencial y administrativa no se gestiona la actualización de los 

protocolos periódicamente, y esto demanda que, los directivos deben definir 

su cadena de valor de procesos internos para llevar un mejor orden en la 

documentos y las actividades diarias, pues será la encargada de definir la 

parte operativa del hospital, tal como indica Jarrín (2016) que están deben ser 

claras, completas  y controladas periódicamente. 

En cuanto a la perspectiva aprendizaje, crecimiento e innovación, un 70 

% consideran que está en nivel medio, un 25 % califica como alto y un 5 % 

considera que es bajo. Es decir, la institución debe comprometerse a 

identificar la infraestructura necesaria para crear valor incluido la formación y 

crecimiento del personal, así como el clima organizacional en cómo se 

encuentra. De tal modo, que considerar el desarrollo y aprendizaje del hospital 

es una necesidad importante para afrontar cambios, impulsar el crecimiento 

de la institución y crear ventas competitivas que hace diferenciar del otro y 

esto se ve reflejado en el bienestar de la población sanmartinense, como 

menciona Jarrín (2016) en su teoría, que si se fomenta una cultura que esté 

orientada al aprendizaje, los resultados se verán reflejado en la mejor del 

desempeño de los colaboradores. 
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En referencia a la relación entre las dimensiones de la gestión hospitalaria 

e indicadores sanitarios. Existe relación directa moderada y muy 

significativa entre planeación e indicadores sanitarios con un (Rho) de 

Spearman de 0,432 y un p-valor de 0,001. Además de una dependencia de 

19 %. Es decir, el equipo de salud no se está formando en base a procesos 

de planificación y esto a medida del tiempo influye en la participación de 

actividades de los servicios asistenciales y administrativos, y por ende en su 

desempeño al poseer bajo nivel de dependencia.  

Existe relación directa baja y muy significativa entre organización y los 

indicadores sanitarios con un coeficiente estadístico (Rho) de Spearman de 

0,363 y un p-valor de 0,004 y una dependencia de 13 %. Es decir, el equipo 

de salud tiende a ser el capital humano que mayor importancia requiere el 

ambulatorio, este capital debe concienciarse y asumir el rol con toda la 

responsabilidad, según necesidades y requerimiento de los usuarios. El 

talento humano debe estar dispuesto en cada momento a recibir preparación 

y formación, de acuerdo a sus competencias y habilidades admitidas que debe 

cumplir. 

No existe relación significativa entre dirección e indicadores sanitarios al 

obtener una correlación de Spearman de 0,221 con un p-valor de 0,090 

superior al p-valor requerido (p<0,05), lo cual el nivel de dependencia es del 

5 %. Lo que quiere decir, que la participación activa de los colaboradores en 

la gestión, es poco dependiente, ya que el personal no participa en eventos 

académicos, lo que concluye que está ausente en los logros de la 

organización. 

Existe relación directa alta y muy significativa entre el control y los indicadores 

sanitarios al obtener un Rho de Spearman de 0,731 y un p – valor de 0,000 

menor al p-valor requerido (p<0,01). La dependencia es del 53 %. Por tanto, 

se determina que el control como parte de la gestión hospitalaria, se relaciona 

en un alto porcentaje, puesto que ambos deben estar con datos actualizados 

hasta la fecha, y la gestión que se realiza revisarlo y analizarlo. Con ello se 

afirma que los indicadores de gestión y el control, permite tomar decisiones 
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para anticipaciones de forma momentánea y eficientemente ante los 

problemas y nuevas oportunidades del establecimiento de salud. 

Conforme a la relación entre ambas variables, se tiene un Rho de Spearman 

de 0,656 y con un p-valor de 0,000 Además 43 % de dependencia, en otras 

palabras, según estudios realizados ambas variables se complementan entre 

sí, tal y como menciona Navio ( 2021) en su estudio de investigación, que, si 

la gestión hospitalaria tiene a desarrollarse adecuadamente, permitirá producir 

efectividad en el hospital y si no se da de esa manera, se encontrará 

deficiencias, problemas normativos y pérdidas. Los indicadores sanitarios 

representan una guía para mejorar en la toma de decisiones en el hospital, lo 

que fomenta mejoras en desempeño de los colaboradores y el 

aprovechamiento eficiente de los recursos público de la gestión hospitalaria, 

tal y como indica Balcazar (2020) la gestión hospitalaria afecta la calidad de 

vida de una región, por tanto, se debe establecer u modelo administrativo 

actualizado y reglamentado que contribuya al crecimiento de una localidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

VI. CONCLUSIONES 

6.1. Existe relación directa moderada y muy significativa entre la gestión 

hospitalaria y los indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, con 

un Rho de Spearman de 0,656 y con un p-valor=0,000 – bilateral, menor 

al p-valor requerido (p<0,01). Además de un 43 % de dependencia. 

6.2.  El nivel de las dimensiones de la gestión hospitalaria del Hospital II-2 

Tarapoto, con respecto a la planeación, el 52 % consideran que es mala. 

En relación a la organización, el 90 % de los encuestados consideran 

que es regular. En cuanto a la dirección, el 65 % califica como regular. 

En la dimensión de control, el 80 % de considera que es regular; es decir, 

la mayoría de trabajadores perciben que los niveles de las dimensiones 

de la gestión hospitalaria son regulares y demandan optimizarse.   

6.3.  El nivel de las dimensiones de los indicadores sanitarios del Hospital II-2 

Tarapoto, sobre la perspectiva del cliente, el 95 % es alta. En relación a 

la perspectiva financiera, el 60 % alta. Sobre la perspectiva de procesos 

internos, el 75 % es medio. En cuanto a la perspectiva aprendizaje, 

crecimiento e innovación, un 70 % es medio; es decir, las perspectivas 

del cliente y financieras son las que tienen alto nivel de calificación, más 

de la mitad de trabajadores perciben que los niveles de los indicadores 

sanitarios son calificados en un nivel medio, lo cual deben generarse 

condiciones para incrementarse. 

6.4.  Existe relación directa moderada y muy significativa entre planeación e 

indicadores sanitarios con una Rho Spearman de 0,432, p-valor de 0,001 

y una dependencia de 19 %. Existe relación directa baja y muy 

significativa entre organización y los indicadores sanitarios con un 

coeficiente estadístico Rho de Spearman de 0,363, un p-valor de 0,004 

y una dependencia de 13 %. No existe relación significativa entre 

dirección e indicadores sanitarios al obtener una correlación de 

Spearman de 0,221, p-valor de 0,090 y dependencia del 5 %. Existe 

relación directa alta y muy significativa entre el control y los indicadores 

sanitarios al obtener un Rho de Spearman de 0,731, p – valor de 0,000 

y una dependencia del 53 %. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. A la directora del Hospital II-2 Tarapoto, establecer un plan integral de 

mejora para fortalecer la gestión hospitalaria. Para realizar dicha acción 

se debe tomar en cuenta informes anuales de las oficinas administrativas 

de los servicios asistenciales y administrativos, y a partir de la 

identificación de los problemas establecer procedimientos y estrategias 

de solución que contribuyan a la mejora continua de cada proceso, los 

mismos, que deben generar satisfacción y motivación a los involucrados. 

Asimismo, ejecutar las acciones planificadas y realizar continuo 

seguimiento para el cumplimiento del mismo. De tal forma se estandariza 

la solución y se va retroalimentando el proceso. Es preciso mencionar, 

que junto a ello se integre el uso de las TIC para facilitar a los 

departamentos y oficinas, informaciones tanto donde se está acertando 

y donde es necesario mejorar, de tal forma que se optimice la 

comunicación presentando altos índices en sus indicadores sanitarios. 

7.2. A los jefes de las oficinas administrativas y asistenciales, implementar un 

plan de fortalecimiento de comunicación interna alineados al plan 

estratégico y operativo de la entidad. Para lograrlo, en primera instancia 

se debe identificar a cada colaborador y sus funciones, posteriormente 

transmitir los mensajes de la estrategia y política organizativa, motivar al 

personal a través de la información sobre lo que se hace en el hospital y 

la importancia de su trabajo en relación con la satisfacción del usuario. 

Posteriormente, escuchar y analizar las distintas opiniones, actitudes y 

expectativas de los trabajadores para plasmarlos en el plan. Todo ello, 

con el fin de contribuir a la mejora del conocimiento y de las relaciones 

entre los servicios, conseguir que la comunicación del equipo directivo 

del hospital con los trabajadores sea directa y lograr un clima de 

confianza en el equipo directivo. Así también, motivar e inculcar a sus 

colaboradores a una cultura organizacional; y de tal forma se potencie el 

compromiso y el sentimiento de pertenencia de los mismos, a fin de 

retenerlos y mejorar su productividad.  
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7.3. A los trabajadores del hospital, tanto administrativos y asistenciales, 

involucrarse en las actividades programadas por sus directivos como 

asistir a los eventos académicos programados, reuniones de trabajo 

frecuentes, actividades de óseo, entre otros, que permitirá potenciar los 

indicadores sanitarios de la institución. 

7.4. Al personal de salud de los distintas redes y hospitales que ocupen cargos 

administrativos, capacitarse, actualizarse o especializarse en aspectos 

relacionados con la gestión clínica o sanitaria con la finalidad de brindar 

un mejor servicio en la gestión hospitalaria y los indicadores sanitarios. 
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TÍTULO: Gestión hospitalaria e indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022 
Matriz de operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Gestión 
Hospitalaria  

Función importante del 
proceso administrativo en una 
institución, por lo que permite 
que los servicios optimicen sus 
ofertas ante la demanda de 
una población determinada 
para la atención sanitaria. 
(Flores e Hipólito, 2021) 

Es el proceso administrativo 
que busca el desarrollo de 
estrategias para conseguir 
estándares de calidad y la 
efectividad en servicios 
públicos y/o privados. Para 
evaluar la variable, se aplicó 
un cuestionario. 

 Planeación 

 Misión 

Ordinal 

 Visión 

 Formular políticas y estrategias 

 Objetivos 

 Metas 

 Instrumentos de gestión. 

 Organizació
n 

 Distribución de trabajo 

 Jerarquía 

 Descripción de actividades.  

 Coordinación. 

 Dirección 

 Toma de decisiones 

 Motivación 

 Liderazgo 

 Autoridad 

 Control 

 Corrección 

 Retroalimentación 

 Revisión contable 

 Revisión administrativa. 

Indicadores 
sanitarios  

Son parámetros de medición 
de eficiencia, eficacia, 
efectividad, productividad y 
calidad de productos y 
resultados generados a través 
de los distintos procesos.  
(Jarrín, 2016) 

Es la denominación 
numérica del desempeño de 
un proceso que permite 
conocer la situación actual 
de una organización para 
las medidas correctivas o 
preventivas. Para evaluar la 
variable se aplicó el 
cuestionario 

 Perspectiva 
del cliente 

 Satisfacción ciudadana. 

Ordinal 

 Transparencia. 

 Atención al cliente. 

 Acceso a la información pública. 

 Perspectiva 
financiera 

 Recursos presupuestarios. 

 Gastos de inversión pública. 

 Optimización gastos operativos 
institucionales. 

 Perspectiva 
de procesos 
internos 

 Procesos sistematizados. 

 Seguimiento y control de actividades. 

 Perspectiva 
aprendizaje, 
crecimiento 
e innovación 

 Capacitación del personal 

 Clima organizacional 

 Infraestructura 

 Equipo y tecnología 



 
 

Matriz de consistencia  

Gestión hospitalaria e indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre gestión 
hospitalaria e indicadores sanitarios del 
Hospital II-2 Tarapoto, 2022? 
 
Problemas específicos: 

P1. ¿Cuál es el nivel de las dimensiones 
de la gestión hospitalaria del 
Hospital II-2 Tarapoto, 2022?  

P2. ¿Cuál es el nivel de las dimensiones 
de los indicadores sanitarios del 
Hospital II-2 Tarapoto, 2022?  

P3. ¿Cuál es la relación entre las 
dimensiones de la gestión 
hospitalaria e indicadores sanitarios 
del Hospital II-2 Tarapoto, 2022? 

Objetivo general 
Determinar la relación entre gestión 
hospitalaria e indicadores sanitarios del 
Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 
 
Objetivos específicos 

O1. Identificar el nivel de las dimensiones 

de la gestión hospitalaria del Hospital 
II-2 Tarapoto, 2022. 

O2. Identificar el nivel de las dimensiones 

de los indicadores sanitarios del 
Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

O3. Analizar la relación entre las 
dimensiones de la gestión hospitalaria 
e indicadores sanitarios del Hospital II-
2 Tarapoto, 2022. 

Hipótesis general 
Hipótesis general 

Existe relación entre gestión hospitalaria e 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 
2022. 

Hipótesis específicas 
H1:   El nivel de las dimensiones de la gestión 

hospitalaria del Hospital II-2 Tarapoto, 2022, es 
bueno. 

H2:  El nivel de las dimensiones de indicadores 
sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022, es 
eficiente. 
H3:  Existe relación significativa entre las 

dimensiones de la gestión hospitalaria e indicadores 
sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto, 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Técnica 
Encuesta 

 
 
 

Instrumentos 

(2) 
Cuestionarios 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

El estudio de investigación es de tipo 
básica, no experimental, descriptivo 
correlacional de corte transversal.  
 
Esquema:    

 
Donde: 

M= muestra 
V1 = Gestión hospitalaria 
V2= Indicadores sanitarios 
 r= Relación 

 
POBLACIÓN: La población estuvo 
conformada por los colaboradores del área 
administrativa del Hospital II-2 Tarapoto, 
siendo un total 60 colaboradores. 
Fuente: Recursos Humanos. 
 
Muestra Censal constituida por toda la 

población. 

Variables Dimensiones  

V1. Gestión 

Hospitalaria 

Planeación 

Organización 

Dirección 

Control 

V2. Indicadores 

de gestión 

Perspectiva del cliente 

Perspectiva financiera 

Perspectiva de procesos 
internos 

Perspectiva aprendizaje, 
crecimiento e innovación 

 



 
 

Ficha técnica para evaluar el cuestionario de gestión hospitalaria 

Ficha técnica 

Nombre   : Cuestionario para evaluar la gestión hospitalaria. 

Autor   : Flores Macedo, Romina. 

Tipo de evaluación :  Cuestionario. 

Lugar   : Tarapoto. 

Duración   : 10 minutos.   

Objetivo  : Evaluar la gestión hospitalaria de los colaboradores del 

Hospital II-2 Tarapoto. 

Medio  : Físico o virtual 

Valoración : Buena, Regular, Mala. 

Tipo de administración: Individual. 

Área de aplicación : Personal administrativo del Hospital II-2 Tarapoto 

Tipo de puntuación : Numérica: 1, 2, 3, 4, 5. 

Escala de valores : Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, 

Siempre 5.  

Niveles y rangos :  Buena: 5 y 4, Regular: 3, Mala 1 y 2.  

Escala  : Likert 

Valor total del cuestionario : Máximo 100 puntos y mínimo 20 puntos. 

Valoración : Cuantitativa. 

Aspectos a evaluar : El cuestionario está constituido por 20 ítems. 

Campo de aplicación: Hospital II-2 Tarapoto 

 

 

 

 

 



 
 

Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario: Gestión hospitalaria 

Datos generales: 

N° de DNI: ………                     Fecha: ……/……/………. 

 

Introducción: 

Estimado colaborador el formulario tiene como finalidad identificar el nivel de 
gestión hospitalaria del Hospital II-2 Tarapoto. Para lo cual se requiere su 
contestación de todos los ítems, de manera honesta y sincera lo apropiado para 
usted, se le informa que la respuesta obtenida se guardará total confidencialidad y 
reserva.  

ESCALA DE MEDICIÓN 

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre 

 

N.° CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Escala de calificación 

1 2 3 4 5 

Dimensión Planeación 

01 
La misión del hospital es difundida por las 

autoridades para su cumplimiento. 
     

02 
La visión del hospital es difundida por las 

autoridades para su cumplimiento. 
     

03 
¿Se definen políticas para direccionar a la 

organización hacia el logro de sus objetivos? 
     

04 
Los objetivos trazados anualmente se cumplen 

de acuerdo a los documentos de gestión. 
    

 

05 
Se ejecutan las metas trazados anualmente, de 

acuerdo a los documentos de gestión. 
    

 

06 
Los instrumentos de gestión (POI, PEI, ROF, 

CAP), son actualizados periódicamente. 
    

 

Dimensión Organización 

07 La estructura orgánica actual es la adecuada para 

el Hospital. 

     

08 El personal conoce sus funciones establecidas en 

el perfil de competencias. 

     

09 Las actividades programadas se ejecutan de 

acuerdo a su prioridad. 

     

10 La comunicación entre los niveles de autoridad o 

subordinación es fluida. 

     

Dimensión Dirección 



 
 

11 La toma de decisiones se realiza de forma 

estratégica ante eventualidades de la institución. 

     

12 Se realizan charlas de motivación para el 

cumplimiento de la visión institucional. 

     

13 Los directivos del hospital ejercen un liderazgo de 

acuerdo a las necesidades de los colaboradores. 

     

14 
Las autoridades proveen oportunamente 

materiales de acuerdo a las necesidades de las 

áreas. 

     

Dimensión Control 

15 
En el hospital constantemente realizan 

evaluaciones en relación a la atención recibida a 

los usuarios. 

     

16 La institución establece correcciones sobre las 

falencias encontradas. 

     

17 
Las retroalimentaciones son ejecutadas 

periódicamente para un mejor desempeño de los 

colaboradores. 

     

18 La ejecución de controles preventivos se da antes 

de realizar los correctivos en la institución. 

     

19 La sede hospitalaria realiza evaluaciones 

periódicas de acuerdo a la planificado. 

     

20 Las evaluaciones realizadas se dan de acuerdo a 

los procedimientos competentes al área. 

     

 

Nivel Puntaje 

BUENA 73 a 100 

REGULAR 46 a 72 

MALA 20 a 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ficha técnica para evaluar el cuestionario de indicadores sanitarios 

Ficha técnica 

Nombre   : Cuestionario para evaluar los indicadores sanitarios. 

Autor   : Flores Macedo, Romina. 

Tipo de evaluación :  Cuestionario. 

Lugar   : Tarapoto. 

Duración   : 10 minutos.   

Objetivo  : Evaluar los indicadores sanitarios de los colaboradores 

del Hospital II-2 Tarapoto. 

Medio  : Físico o virtual 

Valoración : Nivel alto, nivel medio, nivel bajo. 

Tipo de administración: Individual. 

Área de aplicación : Personal administrativo del Hospital II-2 Tarapoto 

Tipo de puntuación : Numérica: 1, 2, 3, 4, 5. 

Escala de valores : Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, 

Siempre 5.  

Niveles y rangos :  Alto: 5 y 4, Medio: 3, Bajo 1 y 2.  

Escala  : Likert 

Valor total del cuestionario : Máximo 100 puntos y mínimo 20 puntos. 

Valoración : Cuantitativa. 

Aspectos a evaluar : El cuestionario está constituido por 20 ítems. 

Campo de aplicación: Hospital II-2 Tarapoto 

 

 

 

 

 

 



 
 

Cuestionario: Indicadores sanitarios 

Datos generales: 

N° de DNI: ………  Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Introducción: 

Estimado colaborador el instrumento tiene como finalidad identificar el nivel de los 

indicadores sanitarios del Hospital II-2 Tarapoto. Para lo cual se requiere su 

contestación de todos los ítems, de manera honesta y sincera lo apropiado para 

usted, se le informa que la respuesta obtenida se guardará total confidencialidad y 

reserva.  

ESCALA DE MEDICIÓN 

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre 

 

N.° CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Escala de calificación 

1 2 3 4 5 

Dimensión perspectiva del cliente 

01 
Brinda un servicio diferenciado a los usuarios 

en el Hospital creando fidelidad. 

     

02 
Otorga información clara a los usuarios del 

Hospital de manera presencial. 

     

03 
Ofrece información clara a los usuarios del 

Hospital en su página web. 

     

04 
Dispone de una respuesta oportuna a las 

solicitudes de los usuarios del Hospital. 

     

05 
El usuario tiene acceso a la información ya sea 

presencial o virtual. 

     

Dimensión perspectiva financiera 

06 
Considera usted, que el presupuesto 

institucional de apertura se distribuye de 

acuerdo con las necesidades en la entidad. 

     

07 
El hospital proporciona información detallada 

de los presupuestos destinados o utilizados en 

el desarrollo de los proyectos. 

     

08 Se logran cumplir todas las actividades 

programas. 

     

09 

Considera que las áreas usuarias programan o 

cuantifican sus necesidades de bienes o 

servicios en función al plan operativo 

institucional. 

     



 
 

Dimensión perspectiva de procesos internos  

10 
Las funciones de los colaboradores se 

encuentran definidas para evitar duplicidad en 

las actividades. 

     

11 Los protocolos de los servicios asistenciales 

son actualizados periódicamente. 

     

12 Los documentos de gestión son actualizados 

periódicamente. 

     

13 Se establece protocolos para el plan de control 

de actividades programadas. 

     

Dimensión perspectiva aprendizaje, crecimiento e innovación 

14 Existe presupuesto para capacitar al personal 

de salud. 

     

15 Se capacita al personal de acuerdo a sus 

necesidades. 

     

16 El trabajo que realizan es valorado por sus 

superiores. 

     

17 La entidad aplica la equidad con los 

colaboradores. 

     

18 El espacio para laborar se encuentra con las 

condiciones óptimas. 

     

19 La entidad brinda los equipos necesarios a 

cada colaborador para ejercer sus funciones. 

     

20 La entidad cuenta con las tecnologías de la 

información para las actividades diarias. 

     

 

Nivel Puntaje 

ALTO 73 a 100 

MEDIO 46 a 72 

BAJO 20 a 45 

 



 
 

Validación de instrumento de investigación 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

Resultados de validación de los instrumentos de investigación 

Variable Nº 
Experto o 

especialista 

Promedio de 

validez 

Opinión del 

experto 

Gestión 

hospitalaria 

1 metodólogo 4,8 

Instrumento válido 

para su aplicación 

2 Especialista 1  4,4 

Instrumento 

coherente y 

aplicable 

3 Especialista 2  4,8 

Instrumento válido 

para su aplicación 

     

Indicadores 

sanitarios 

1 metodólogo 4,8 

Instrumento válido 

para su aplicación 

2 Especialista 1  4,4 

Instrumento 

aplicable y 

coherente. 

3 Especialista 2 4,9 

Instrumento válido 

para su aplicación 

           Fuente: Ficha de validación de expertos 

 

Según la valoración de la primera variable fue el promedio de 4.67; es decir 

existió un 93.3% de concordancia entre expertos. En cuanto a la segunda 

variable fue de 4.7; es decir un 94% concierto entre los expertos, lo que 

significa una alta validez; además de que reunieron las expectativas 

metodológicas para su aplicación. 

 

 



 
 

Confiabilidad del instrumento de investigación: gestión hospitalaria 

N° Encuestas Piloto 

Preguntas Total 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 
Sum fila 

(t) 

1 1 2 4 3 3 2 3 3 3 4 4 2 4 3 4 5 4 4 4 4 66 

2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 5 3 3 4 5 5 70 

3 2 4 3 3 5 3 2 4 2 5 3 2 4 4 4 4 4 4 5 5 72 

4 2 3 3 3 2 4 4 3 2 4 4 3 3 3 3 2 5 4 3 4 64 

5 2 4 3 3 3 3 5 3 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 72 

6 2 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 2 3 4 2 3 5 4 5 4 69 

7 3 4 3 5 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 80 

8 3 4 3 3 2 3 3 2 2 5 5 4 5 3 3 5 5 5 5 4 74 

9 3 3 2 3 5 3 3 5 3 4 4 2 4 4 5 5 3 3 4 5 64 

10 3 3 3 5 2 2 4 3 4 5 3 2 5 2 4 5 5 5 5 5 65 

11 3 3 3 3 2 2 4 4 4 4 3 2 4 3 4 5 3 4 5 5 67 

12 2 4 3 5 3 4 5 3 4 5 5 4 3 4 5 3 3 5 4 5 79 

13 3 3 2 2 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 5 4 4 5 4 64 

14 2 3 1 2 3 4 5 3 3 5 4 4 3 3 4 5 3 4 4 5 70 

15 2 1 1 5 3 1 3 4 3 5 4 4 3 5 3 3 4 3 3 4 64 

16 3 5 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 5 78 

17 3 4 4 3 2 4 4 3 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 79 

18 3 3 5 4 4 3 4 3 3 4 5 3 3 5 3 4 4 4 5 5 77 

19 3 4 5 5 2 2 4 3 3 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 82 

20 3 3 5 4 5 5 3 5 3 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 87 

PROMEDIO (I) 2.50 3.30 3.15 3.55 3.15 2.90 3.60 3.45 3.05 4.40 4.05 3.25 3.80 3.75 3.95 4.25 3.95 4.20 4.35 4.65 
Varianza 

Total 

DESV EST (Si) 0.61 0.86 1.14 1.00 1.04 1.07 0.82 0.76 0.69 0.60 0.76 0.91 0.70 0.85 0.89 0.97 0.76 0.62 0.75 0.49 Columnas 

VARIANZA por ítem St² 0.37 0.75 1.29 1.00 1.08 1.15 0.67 0.58 0.47 0.36 0.58 0.83 0.48 0.72 0.79 0.93 0.58 0.38 0.56 0.24 
Varianzas 

total de 
ítems St² 

SUMA DE VARIANZAS 
de los ítems Si² 

13.80 

 

 

 

                 49.19 

        

 

             

                      

                      

α= 1.0526 0.7195               

 

    

α= 0.76                     



 
 

Confiabilidad del instrumento de investigación: indicadores sanitarios 

N° Encuestas Piloto 

Preguntas Total 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 
Sum fila 

(t) 

1 3 5 2 4 4 3 4 4 4 5 2 2 3 2 3 3 4 4 4 4 69 

2 4 4 3 4 4 2 4 5 5 5 2 3 4 3 4 4 5 5 5 5 80 

3 3 5 3 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 76 

4 4 4 2 5 5 3 4 4 4 4 2 3 3 2 4 2 3 3 3 2 66 

5 3 4 3 2 3 3 5 3 3 5 2 4 4 3 4 4 4 4 3 4 70 

6 5 3 5 5 3 4 4 5 4 4 4 4 3 2 3 3 5 4 5 5 80 

7 4 4 4 5 4 3 5 5 5 5 3 2 4 2 5 4 5 5 4 4 82 

8 4 4 3 5 4 3 5 5 4 4 4 2 4 4 5 3 4 5 4 5 81 

9 5 5 2 4 5 4 4 4 4 5 3 2 3 3 3 4 5 4 4 5 78 

10 4 5 2 4 4 4 5 5 5 4 4 3 4 2 4 5 5 5 4 5 83 

11 3 4 4 5 5 3 4 5 5 5 3 2 4 3 4 4 4 4 4 5 80 

12 4 4 3 5 3 5 5 5 4 4 5 4 5 2 5 3 3 5 3 5 82 

13 4 5 2 5 3 4 4 4 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 74 

14 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 3 2 5 2 4 3 3 3 4 5 77 

15 2 4 2 5 3 3 5 4 5 5 2 3 3 2 3 3 4 3 3 4 68 

16 3 5 3 3 4 4 4 4 4 5 4 2 4 3 4 3 3 4 3 4 73 

17 4 4 4 3 5 5 5 3 5 4 2 2 4 4 4 4 4 4 3 5 78 

18 3 3 3 4 4 3 5 4 4 5 3 3 3 2 3 3 3 4 5 4 71 

19 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 92 

20 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 2 4 2 5 4 3 4 4 4 82 

PROMEDIO (I) 
3.70 4.25 3.20 4.35 4.00 3.55 4.50 4.35 4.40 4.70 3.20 2.75 3.75 2.65 3.90 3.50 3.95 4.10 3.85 4.45 Varianza 

Total 

DESV EST (Si) 0.73 0.64 1.06 0.88 0.73 0.89 0.51 0.67 0.60 0.47 1.01 0.79 0.72 0.75 0.79 0.76 0.76 0.72 0.75 0.76 Columnas 

VARIANZA por ítem St² 0.54 0.41 1.12 0.77 0.53 0.79 0.26 0.45 0.36 0.22 1.01 0.62 0.51 0.56 0.62 0.58 0.58 0.52 0.56 0.58 
Varianzas 

total de 
ítems St² 

SUMA DE VARIANZAS 
de los ítems Si² 

11.55 

 

 

 

    

 

            39.88 

                      

 
 

α= 

 
 

1.053 

 
 

0.71 

                   

α= 0.75                     

  



 
 

Autorización para aplicar la muestra piloto 

           

 



 
 

Autorización para aplicar los instrumentos de investigación  

 

 

   



 
 

Base de datos: gestión hospitalaria  

 NUMERO MAYOR = 100                    

N 

NUMERO MENOR = 20                    

Planeación (1-6)  
Organización 

(7-10) 
 Dirección (11-14)  

 
Control (15-20) 

  

1 2 3 4 5    7 8 9 10   11 12 13 14   15 16  17 18 19 20   

1 1 2 4 3 3 2 15 3 3 3 4 13 4 2 4 3 13 4 5  4 4 4 4 25 

2 2 3 3 3 4 3 18 3 3 3 4 13 3 4 4 3 14 5 3  3 4 5 5 25 

3 2 4 3 3 5 3 20 2 4 2 5 13 3 2 4 4 13 4 4  4 4 5 5 26 

4 2 3 3 3 2 4 17 4 3 2 4 13 4 3 3 3 13 3 2  5 4 3 4 21 

5 2 4 3 3 3 3 18 5 3 2 5 15 4 4 4 4 16 4 4  4 4 3 4 23 

6 2 3 4 4 3 2 18 4 4 3 4 15 4 2 3 4 13 2 3  5 4 5 4 23 

7 3 4 3 5 3 3 21 3 4 3 4 14 4 4 4 4 16 4 5  5 5 5 5 29 

8 3 4 3 3 2 3 18 3 2 2 5 12 5 4 5 3 17 3 5  5 5 5 4 27 

9 3 3 2 3 5 3 19 3 3 3 4 13 4 2 4 4 14 5 5  3 3 4 5 25 

10 3 3 3 5 2 2 18 4 3 4 5 16 3 2 5 2 12 4 5  5 5 5 5 29 

11 3 3 3 3 2 2 16 4 4 4 4 16 3 2 4 3 12 4 5  3 4 5 5 26 

12 2 4 3 5 3 4 21 5 3 4 5 17 5 4 3 4 16 5 3  3 5 4 5 25 

13 3 3 2 2 3 1 14 3 4 3 3 13 3 3 3 3 12 3 5  4 4 5 4 25 

14 2 3 1 2 3 4 15 5 3 3 5 16 4 4 3 3 14 4 5  3 4 4 5 25 

15 2 1 1 5 3 1 13 3 4 3 5 15 4 4 3 5 16 3 3  4 3 3 4 20 

16 3 5 3 3 4 4 22 3 3 4 4 14 4 4 4 4 16 5 5  3 4 4 5 26 

17 3 4 4 3 2 4 20 4 3 4 5 16 5 4 4 5 18 4 4  4 4 4 5 25 

18 3 3 5 4 4 3 22 4 3 3 4 14 5 3 3 5 16 3 4  4 4 5 5 25 

19 3 4 5 5 2 2 21 4 3 3 5 15 5 4 4 4 17 5 5  4 5 5 5 29 

20 3 3 5 4 5 5 25 3 5 3 4 15 5 4 5 5 19 5 5  4 5 4 5 28 

21 1 2 4 3 3 2 15 3 3 3 4 13 4 2 4 3 13 4 5  4 4 4 4 25 

22 2 3 3 3 4 3 18 3 3 3 4 13 3 4 4 3 14 5 3  3 4 5 5 25 

23 2 4 3 3 5 3 20 2 4 2 5 13 3 2 4 4 13 4 4  4 4 5 5 26 

24 2 3 3 3 2 4 17 4 3 2 4 13 4 3 3 3 13 3 2  5 4 3 4 21 

25 2 4 3 3 3 3 18 5 3 2 5 15 4 4 4 4 16 4 4  4 4 3 4 23 

26 2 3 4 4 3 2 18 4 4 3 4 15 4 2 3 4 13 2 3  5 4 5 4 23 

27 3 4 3 5 3 3 21 3 4 3 4 14 4 4 4 4 16 4 5  5 5 5 5 29 



 
 

28 3 4 3 3 2 3 18 3 2 2 5 12 5 4 5 3 17 3 5  5 5 5 4 27 

29 3 3 2 3 5 3 19 3 3 3 4 13 4 2 4 4 14 5 5  3 3 4 5 25 

30 3 3 3 5 2 2 18 4 3 4 5 16 3 2 5 2 12 4 5  5 5 5 5 29 

31 3 3 3 3 2 2 16 4 4 4 4 16 3 2 4 3 12 4 5  3 4 5 5 26 

32 2 4 3 5 3 4 21 5 3 4 5 17 5 4 3 4 16 5 3  3 5 4 5 25 

33 3 3 2 2 3 1 14 3 4 3 3 13 3 3 3 3 12 3 5  4 4 5 4 25 

34 2 3 1 2 3 4 15 5 3 3 5 16 4 4 3 3 14 4 5  3 4 4 5 25 

35 2 1 1 5 3 1 13 3 4 3 5 15 4 4 3 5 16 3 3  4 3 3 4 20 

36 3 5 3 3 4 4 22 3 3 4 4 14 4 4 4 4 16 5 5  3 4 4 5 26 

37 3 4 4 3 2 4 20 4 3 4 5 16 5 4 4 5 18 4 4  4 4 4 5 25 

38 3 3 5 4 4 3 22 4 3 3 4 14 5 3 3 5 16 3 4  4 4 5 5 25 

39 3 4 5 5 2 2 21 4 3 3 5 15 5 4 4 4 17 5 5  4 5 5 5 29 

40 3 3 5 4 5 5 25 3 5 3 4 15 5 4 5 5 19 5 5  4 5 4 5 28 

41 1 2 4 3 3 2 15 3 3 3 4 13 4 2 4 3 13 4 5  4 4 4 4 25 

42 2 3 3 3 4 3 18 3 3 3 4 13 3 4 4 3 14 5 3  3 4 5 5 25 

43 2 4 3 3 5 3 20 2 4 2 5 13 3 2 4 4 13 4 4  4 4 5 5 26 

44 2 3 3 3 2 4 17 4 3 2 4 13 4 3 3 3 13 3 2  5 4 3 4 21 

45 2 4 3 3 3 3 18 5 3 2 5 15 4 4 4 4 16 4 4  4 4 3 4 23 

46 2 3 4 4 3 2 18 4 4 3 4 15 4 2 3 4 13 2 3  5 4 5 4 23 
47 3 4 3 5 3 3 21 3 4 3 4 14 4 4 4 4 16 4 5  5 5 5 5 29 

48 3 4 3 3 2 3 18 3 2 2 5 12 5 4 5 3 17 3 5  5 5 5 4 27 

49 3 3 2 3 5 3 19 3 3 3 4 13 4 2 4 4 14 5 5  3 3 4 5 25 

50 3 3 3 5 2 2 18 4 3 4 5 16 3 2 5 2 12 4 5  5 5 5 5 29 

51 3 3 3 3 2 2 16 4 4 4 4 16 3 2 4 3 12 4 5  3 4 5 5 26 

52 2 4 3 5 3 4 21 5 3 4 5 17 5 4 3 4 16 5 3  3 5 4 5 25 

53 3 3 2 2 3 1 14 3 4 3 3 13 3 3 3 3 12 3 5  4 4 5 4 25 

54 2 3 1 2 3 4 15 5 3 3 5 16 4 4 3 3 14 4 5  3 4 4 5 25 

55 2 1 1 5 3 1 13 3 4 3 5 15 4 4 3 5 16 3 3  4 3 3 4 20 

56 3 5 3 3 4 4 22 3 3 4 4 14 4 4 4 4 16 5 5  3 4 4 5 26 

57 3 4 4 3 2 4 20 4 3 4 5 16 5 4 4 5 18 4 4  4 4 4 5 25 

58 3 3 5 4 4 3 22 4 3 3 4 14 5 3 3 5 16 3 4  4 4 5 5 25 

59 3 4 5 5 2 2 21 4 3 3 5 15 5 4 4 4 17 5 5  4 5 5 5 29 

60 3 3 5 4 5 5 25 3 5 3 4 15 5 4 5 5 19 5 5  4 5 4 5 28 



 
 

Base de datos: indicadores sanitarios 

 NUMERO MAYOR = 100                    

 NUMERO MENOR = 20                    

 
Perspectiva del cliente 

(1-5) 
 Perspectiva financiera (6-9)  

Perspectiva de procesos 
internos  (10-13) 

 
Perspectiva aprendizaje, 

crecimiento e innovación (14 - 20) 
 

N 1 2 3 4 5  6 7 8 9  10 11 12 13  14 15 16 17 18 19 20  
1 3 5 2 4 4 18 3 4 4 4 15 5 2 2 3 12 2 3 3 4 4 4 4 24 

2 4 4 3 4 4 19 2 4 5 5 16 5 2 3 4 14 3 4 4 5 5 5 5 31 

3 3 5 3 4 4 19 4 4 4 4 16 5 3 3 3 14 3 3 3 4 4 5 5 27 

4 4 4 2 5 5 20 3 4 4 4 15 4 2 3 3 12 2 4 2 3 3 3 2 19 

5 3 4 3 2 3 15 3 5 3 3 14 5 2 4 4 15 3 4 4 4 4 3 4 26 

6 5 3 5 5 3 21 4 4 5 4 17 4 4 4 3 15 2 3 3 5 4 5 5 27 
7 4 4 4 5 4 21 3 5 5 5 18 5 3 2 4 14 2 5 4 5 5 4 4 29 

8 4 4 3 5 4 20 3 5 5 4 17 4 4 2 4 14 4 5 3 4 5 4 5 30 

9 5 5 2 4 5 21 4 4 4 4 16 5 3 2 3 13 3 3 4 5 4 4 5 28 

10 4 5 2 4 4 19 4 5 5 5 19 4 4 3 4 15 2 4 5 5 5 4 5 30 

11 3 4 4 5 5 21 3 4 5 5 17 5 3 2 4 14 3 4 4 4 4 4 5 28 

12 4 4 3 5 3 19 5 5 5 4 19 4 5 4 5 18 2 5 3 3 5 3 5 26 

13 4 5 2 5 3 19 4 4 4 5 17 5 4 3 3 15 3 3 3 4 3 3 4 23 

14 4 4 4 5 4 21 4 4 5 4 17 5 3 2 5 15 2 4 3 3 3 4 5 24 
15 2 4 2 5 3 16 3 5 4 5 17 5 2 3 3 13 2 3 3 4 3 3 4 22 

16 3 5 3 3 4 18 4 4 4 4 16 5 4 2 4 15 3 4 3 3 4 3 4 24 

17 4 4 4 3 5 20 5 5 3 5 18 4 2 2 4 12 4 4 4 4 4 3 5 28 

18 3 3 3 4 4 17 3 5 4 4 16 5 3 3 3 14 2 3 3 3 4 5 4 24 

19 4 5 5 5 5 24 2 5 5 5 17 5 5 4 5 19 4 5 5 4 5 4 5 32 

20 4 4 5 5 4 22 5 5 4 5 19 5 4 2 4 15 2 5 4 3 4 4 4 26 

21 3 5 2 4 4 18 3 4 4 4 15 5 2 2 3 12 2 3 3 4 4 4 4 24 

22 4 4 3 4 4 19 2 4 5 5 16 5 2 3 4 14 3 4 4 5 5 5 5 31 

23 3 5 3 4 4 19 4 4 4 4 16 5 3 3 3 14 3 3 3 4 4 5 5 27 

24 4 4 2 5 5 20 3 4 4 4 15 4 2 3 3 12 2 4 2 3 3 3 2 19 

25 3 4 3 2 3 15 3 5 3 3 14 5 2 4 4 15 3 4 4 4 4 3 4 26 

26 5 3 5 5 3 21 4 4 5 4 17 4 4 4 3 15 2 3 3 5 4 5 5 27 

27 4 4 4 5 4 21 3 5 5 5 18 5 3 2 4 14 2 5 4 5 5 4 4 29 



 
 

28 4 4 3 5 4 20 3 5 5 4 17 4 4 2 4 14 4 5 3 4 5 4 5 30 

29 5 5 2 4 5 21 4 4 4 4 16 5 3 2 3 13 3 3 4 5 4 4 5 28 

30 4 5 2 4 4 19 4 5 5 5 19 4 4 3 4 15 2 4 5 5 5 4 5 30 

31 3 4 4 5 5 21 3 4 5 5 17 5 3 2 4 14 3 4 4 4 4 4 5 28 

32 4 4 3 5 3 19 5 5 5 4 19 4 5 4 5 18 2 5 3 3 5 3 5 26 
33 4 5 2 5 3 19 4 4 4 5 17 5 4 3 3 15 3 3 3 4 3 3 4 23 

34 4 4 4 5 4 21 4 4 5 4 17 5 3 2 5 15 2 4 3 3 3 4 5 24 

35 2 4 2 5 3 16 3 5 4 5 17 5 2 3 3 13 2 3 3 4 3 3 4 22 

36 3 5 3 3 4 18 4 4 4 4 16 5 4 2 4 15 3 4 3 3 4 3 4 24 

37 4 4 4 3 5 20 5 5 3 5 18 4 2 2 4 12 4 4 4 4 4 3 5 28 

38 3 3 3 4 4 17 3 5 4 4 16 5 3 3 3 14 2 3 3 3 4 5 4 24 
39 4 5 5 5 5 24 2 5 5 5 17 5 5 4 5 19 4 5 5 4 5 4 5 32 

40 4 4 5 5 4 22 5 5 4 5 19 5 4 2 4 15 2 5 4 3 4 4 4 26 

41 3 5 2 4 4 18 3 4 4 4 15 5 2 2 3 12 2 3 3 4 4 4 4 24 

42 4 4 3 4 4 19 2 4 5 5 16 5 2 3 4 14 3 4 4 5 5 5 5 31 

43 3 5 3 4 4 19 4 4 4 4 16 5 3 3 3 14 3 3 3 4 4 5 5 27 

44 4 4 2 5 5 20 3 4 4 4 15 4 2 3 3 12 2 4 2 3 3 3 2 19 

45 3 4 3 2 3 15 3 5 3 3 14 5 2 4 4 15 3 4 4 4 4 3 4 26 

46 5 3 5 5 3 21 4 4 5 4 17 4 4 4 3 15 2 3 3 5 4 5 5 27 

47 4 4 4 5 4 21 3 5 5 5 18 5 3 2 4 14 2 5 4 5 5 4 4 29 

48 4 4 3 5 4 20 3 5 5 4 17 4 4 2 4 14 4 5 3 4 5 4 5 30 

49 5 5 2 4 5 21 4 4 4 4 16 5 3 2 3 13 3 3 4 5 4 4 5 28 

50 4 5 2 4 4 19 4 5 5 5 19 4 4 3 4 15 2 4 5 5 5 4 5 30 

51 3 4 4 5 5 21 3 4 5 5 17 5 3 2 4 14 3 4 4 4 4 4 5 28 

52 4 4 3 5 3 19 5 5 5 4 19 4 5 4 5 18 2 5 3 3 5 3 5 26 

53 4 5 2 5 3 19 4 4 4 5 17 5 4 3 3 15 3 3 3 4 3 3 4 23 

54 4 4 4 5 4 21 4 4 5 4 17 5 3 2 5 15 2 4 3 3 3 4 5 24 

55 2 4 2 5 3 16 3 5 4 5 17 5 2 3 3 13 2 3 3 4 3 3 4 22 

56 3 5 3 3 4 18 4 4 4 4 16 5 4 2 4 15 3 4 3 3 4 3 4 24 

57 4 4 4 3 5 20 5 5 3 5 18 4 2 2 4 12 4 4 4 4 4 3 5 28 

58 3 3 3 4 4 17 3 5 4 4 16 5 3 3 3 14 2 3 3 3 4 5 4 24 

59 4 5 5 5 5 24 2 5 5 5 17 5 5 4 5 19 4 5 5 4 5 4 5 32 

60 4 4 5 5 4 22 5 5 4 5 19 5 4 2 4 15 2 5 4 3 4 4 4 26 



 
 

Autorización de la organización para publicar la identidad en los resultados 

de la investigacion 
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