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Resumen 

 

El estudio presentó como objetivo determinar en qué medida la gestión 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de la salud en un centro 

de terapia física de Chiclayo. La metodología fue cuantitativa, de tipo básica, diseño 

no experimental y nivel correlacional, que utilizó como muestra a 30 trabajadores. 

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumentos un cuestionario sobre 

gestión administrativa y uno sobre calidad de los servicios de la salud. Los 

resultados descriptivos en la gestión administrativa fueron: para la planeación el 

46.7% nivel bueno, organización 53.3% regular, dirección 63.3% bueno y control 

83.3 bueno. En la calidad de servicios, en la dimensión confiabilidad 50% nivel 

bueno, capacidad de respuesta 56.7% regular, seguridad y competencia 50% 

bueno y empatía 50% bueno. Correlacionales, se determinó correlación positiva 

alta entre la gestión administrativa y la calidad de los servicios de la salud, al 

obtener un nivel de significancia = 0.026 y un Rho de Spearman = 0.768. Se 

concluyó existe relación positiva alta entre las variables; es decir, en la medida que 

el centro de terapia física realice una gestión administrativa eficiente, la calidad de 

los servicio de la salud será mejor. 

Palabras clave: gestión, administración, planeamiento, calidad, confiabilidad. 
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Abstract 

 

The objective of the study was to determine to what extent administrative 

management is related to the quality of health services in a physical therapy center 

in Chiclayo. The methodology was quantitative, of a basic type, non-experimental 

design and correlational level, which used 30 workers as a sample. The survey was 

used as a technique and as instruments a questionnaire on administrative 

management and one on the quality of health services. The descriptive results in 

administrative management were: for planning 46.7% good level, organization 

53.3% regular, direction 63.3% good and control 83.3 good. In the quality of 

services, in the reliability dimension 50% good level, responsiveness 56.7% regular, 

security and competition 50% good and empathy 50% good. Correlational, a high 

positive correlation was determined between administrative management and the 

quality of health services, obtaining a significance level = 0.026 and Spearman's 

Rho = 0.768. It was concluded that there is a high positive relationship between the 

variables; that is, to the extent that the physical therapy center performs efficient 

administrative management, the quality of health services will be better. 

Keywords: management, administration, planning, quality, reliability. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La Organización de las Naciones Unidas en la actualidad mediante 

sus 17 objetivos propuso en el ODS N° 16 garantizar instituciones sólidas 

en todos los sectores de la sociedad, y de acuerdo a la meta N° 16.6 

fortalecer a las instituciones con procesos eficaces y transparentes en todos 

sus niveles. De igual manera en el ODS N° 3 se propone ofrecer mejores 

indicadores de vida a las personas a través de servicios médicos de calidad, 

por ello en su meta N° 3.7 propuso ofrecer servicios médicos de calidad sin 

restricción, ofreciendo atención primaria al 80% y 90% de la población 

(ONU, 2022; Del Carmen, 2019). 

A nivel internacional, la calidad de los servicios médicos han tomado 

importancia ya que los establecimientos no han ofrecido una óptima 

atención (Terán et al., 2021; Rojas et al., 2020). En Ecuador un análisis de 

unidades médicas de nivel primario determinó debido a la mala 

administración existe insatisfacción en el 71% de usuarios por el tiempo de 

espera, en el 79% por no tener solución a sus problemas y en el 65% por 

no recibir ayuda por parte del personal (Coloma et al., 2019). En Colombia 

los servicios de salud pública no han tenido aprobación debido a que el 67% 

de usuarios recibió mala atención, el 86% información no clara y el 87% 

atención fuera del tiempo establecido (Almeida et al., 2020). 

A nivel nacional, existen deficiencias en las gestiones de los centros 

de salud (Salas, 2021). Según la encuesta de calidad de servicios en 

atención al usuario de EsSalud, la gestión administrativa ha presentado 

deficiencias por lo cual 21% de usuarios de EsSalud se siente insatisfecho 

y 4% muy insatisfecho (Malpartida et al., 2021). Para el Ministerio de la 

Salud el 86% de establecimientos no posee capacidades para ejecutar una 

buena gestión. Otros problemas de no gestionar se refleja en que solo el 

32% posee infraestructura adecuada, el 25% equipamiento suficiente y solo 

el 29% el personal capacitado (Espinoza et al., 2020). 

Al evaluar la gestión administrativa en 143 unidades ejecutoras del 

sector salud se identificó que para el 74.8% de usuarios la gestión fue 

regular, el 18.2% consideró los procesos administrativos son buenos y para 
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el 7% fue deficiente. Dentro de la gestión administrativa, el 71% consideró 

la planificación fue regular, 14.7% buena y 14% deficiente; además el 79% 

consideró la organización regular, 17.5% buena y 3.5% deficiente. Por su 

parte, para el 46.9% fue regular, 32.2% buena y 21% deficiente. Asimismo, 

en las unidades ejecutoras para el 60.8% la gestión fu regular, 25.2% bueno 

y 14% deficiente (Chancafe et al., 2021). 

A nivel regional los problemas de gestión en el sector salud se 

presentaron por déficit de talento humano según el 43% de representantes 

del sector, por falta de recursos según el 38.25%, por la deficiente 

infraestructura para el 33.06% y por la falta de capacidad resolutiva explicó 

el 20.77% de representantes del gremio (Espinoza et al., 2020; Valera y 

Delgado, 2020). Dentro del centro de terapia se detectó el 65% de       

usuarios mostraron descontento por la mala atención recibida a nivel 

asistencial y administrativo; lo que se refleja en un mal servicio otorgado a 

la población, ante ello se cuestionó si es la gestión administrativa ejercida la 

responsable de la mala calidad en los servicios de salud otorgados en la clínica 

(Centro de Terapia Física Bio Sana, 2021). 

Ante la problemática expuesta se formuló como problema general: 

¿En qué medida la gestión administrativa se relaciona con la calidad de los 

servicios de la salud en un centro de terapia física de Chiclayo?, y como 

problemas específicos: ¿En qué medida la planeación administrativa se 

relaciona con la calidad de los servicios de salud en un centro de terapia 

física de Chiclayo?, ¿En qué medida la organización administrativa se 

relaciona con la calidad de los servicios de salud en un centro de terapia 

física de Chiclayo?, ¿En qué medida la dirección administrativa se relaciona 

con la calidad de los servicios de salud en un centro de terapia física de 

Chiclayo? y ¿En qué medida el control administrativo se relaciona con la 

calidad de los servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo? 

La investigación se fundamentó a nivel teórico por medio de la teoría 

clásica de la administración, la teoría de la administración científica y la 

teoría del desarrollo organizacional las cuales están relacionadas a los 

procesos administrativos dentro de las organizaciones que buscan reducir 
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los problemas de la gestión en los servicios de la salud. A nivel práctico se 

buscó mejorar la gestión realizada en los establecimientos de terapia 

mediante la dirección y administración de procesos eficientes, para ofrecer 

servicios médicos de calidad dentro de un ambiente confortable. 

Socialmente se beneficiará a los usuarios y al centro de terapia a mejorar 

su gestión y otorgar un servicio de calidad. Metodológicamente los centros 

de salud seguirán una guía para ordenar sus procesos administrativos. 

Por lo expuesto se estableció como objetivo general: Determinar en 

qué medida la gestión administrativa se relaciona con la calidad de los 

servicios de la salud en un centro de terapia física de Chiclayo, y como 

objetivos específicos: A) Identificar en qué medida la planeación 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo, B) Analizar en qué medida la 

organización administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de 

salud en un centro de terapia física de Chiclayo, C) Detallar en qué medida 

la dirección administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de 

salud en un centro de terapia física de Chiclayo y D) Determinar en qué 

medida el control administrativo se relaciona con la calidad de los servicios 

de salud en un centro de terapia física de Chiclayo. 

A partir de los problemas se propuso como hipótesis general: H1: La 

gestión administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de la salud 

en un centro de terapia física de Chiclayo, y como hipótesis nula H0: La 

gestión administrativa no se relaciona con la calidad de los servicios de la 

salud en un centro de terapia física de Chiclayo. los objetivos específicos 

fueron: H1: La planeación administrativa se relaciona con la calidad de los 

servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo, H2: La 

organización administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de 

salud en un centro de terapia física de Chiclayo, H3: La dirección 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo y H4: El control administrativo se 

relaciona con la calidad de los servicios de salud en un centro de terapia 

física de Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

El informe se apoyó en diversos estudios que se relacionaron con la 

gestión y administración en las organizaciones como también con los 

servicios medios ofrecidos: 

A nivel internacional, Gómez (2021) en Ecuador analizó la gestión 

administrativa y el nivel de los servicios de salud, para ello aplicó un diseño 

no experimental a 150 pacientes. Obtuvieron el 26.7% están de acuerdo se 

realice triaje antes de la atención, el 60% está en desacuerdo ya que se 

atendió en tiempo fuera de lo programado, el 50% está en desacuerdo con 

la amabilidad y el trato que brinda el centro, el 26.7% está de acuerdo con 

la distribución de instalaciones y el 53% de acuerdo con los equipos que 

cuentan. Concluyeron la buena gestión administrativa es ideal para brindar 

un servicio de calidad. El estudio contribuyó a conocer que factores se 

deben mejorar en la administración para ofrecer mejores servicios. 

Almeida et al. (2020) en Colombia determinaron el nivel de prestación 

de servicios médicos, en 72 usuarios. Obtuvieron para el 67% de varones 

la calidad de servicios es mala, mientras en 81% de damas percibió mala 

atención. Frente al trato recibido el 90% de varones y 75% de damas 

considero es mala. Respecto a la claridad de atención el 86% y 74% 

considera que no es de calidad, además el 62% y 70% considera que no 

hay buen trato y no se resuelven los problemas de manera rápida. Por su 

parte el 65% y 70% no recibió buena comunicación en la atención, además 

para el 87% y 78% no fue atendido a tiempo. Concluyeron que la calidad de 

servicios ofrecidos fue regular, lo que es importante ya que ofrece una visión 

clara de cómo se maneja el sistema de atención médica. 

A su vez, Coloma et al. (2019) en Ecuador analizaron la gestión 

administrativa y los servicios de salud. Por medio de un estudio transversal 

participaron 524 usuarios. Los resultados mostraron respecto a la 

administración el 77% estuvo satisfecho con los equipos, 73% con la 

infraestructura y 66% con el ambiente y mobiliario; asimismo, el 71% estuvo 

insatisfecho por el tiempo de espera, 79% por el incumplimiento de horarios, 
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65% por no solucionar problemas y 84% por la confianza transmitida. 

Concluyeron que la gestión y calidad son componentes importantes en 

atención. El informe fue importante al evidenciar la realidad médica para 

proponer mejoras para la excelencia del servicio. 

Cobo et al. (2018) en Colombia, identificaron la calificación de los 

usuarios en un centro de salud, por medio de un estudio cuantitativo con 

143 usuarios. Los resultados mostraron que la media de las dimensiones de 

la variable fue satisfactoria en 89.428%. Por su parte el resultado general 

de las dimensiones según la percepción de usuarios el 82.61% tuvo un nivel 

satisfactorio. Al finalizar concluyeron los usuarios están conformes con el 

servicio. El artículo fue importante para que la gerencia proponga 

estrategias para proponer mejoras en la organización, infraestructura, 

materiales, información e incomodidad. 

En el ámbito nacional, Panduro (2022) en Amazonas identificó la 

influencia que tienen las etapas administrativas en los servicios sanitarios. 

El estudio transversal seleccionó a 345 usuarios de los cuales obtuvo al 

aplicarles un cuestionario, la gestión administrativa para el 48% de 

pacientes fue regular, para el 32% baja y 20% alta. Por su parte la calidad 

de servicio fue calificada por el 48% como media, 29% baja y 23% alta. Al 

finalizar concluyó la gestión administrativa influyó la calidad del servicio que 

presta el centros de salud de Yurimaguas. El estudio fue importante ya que 

permitió identificar las deficiencias que presenta la red de salud en el 

nororiente. 

Asimismo, Malpartida et al., (2021) en Lima determinaron relación 

entre la calidad del servicio y la satisfacción de pacientes. Establecieron un 

estudio descriptivo con 2000 usuarios. Los resultados evidenciaron la 

calidad de los servicios por EsSalud según la percepción de los usuarios, 

donde el 6% consideró el servicio es de calidad, 21% presentó insatisfacción 

por el tiempo y la mala atención recibida y el 4% manifestó estar muy 

insatisfecho con los servicios de EsSalud. Concluyeron que el tiempo de 

dilación para ser atendidos es el principal problema en los servicios 

médicos, ante ello se determinó que existe una mala gestión administrativa 
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en los servicios de administración de la salud a nivel nacional.  

En Lima, Chancafe et al. (2021) determinaron la incidencia de la 

gestión administrativa del sector salud, para lo cual se seleccionó a 143 

unidades ejecutoras, donde se obtuvo la gestión administrativas es 74.8% 

regular, 18.2% bueno y 7% deficiente. Por su parte el 71.3% calificaron la 

planificación como regular, el 79% la organización regular, 46.9% la 

dirección regular y para el 60.8% el control fue regular. Debido a la gestión 

el programa tuvo un desempeño regular según el 88%, deficiente 7% y 

bueno 4.2. Al finalizar determinaron que la gestión que realiza el personal 

influye en las competencias gerenciales. El estudio fue importante al 

proponer mejorar la gestión para el cumplimiento de los metas. 

Aliaga y Alcas (2021) en Lima encontraron la influencia de la gestión 

del centro y la calidad de servicios ofrecida. Los resultados presentaron el 

46% de usuarios califican la gestión regular, el 32.2% buena y el 21.1% 

deficiente; en relación a la planificación para el 44.4% fue regular, la 

organización 50% buena, la dirección 46.7% deficiente y el control 43.3% 

bueno. Respecto a la calidad del servicio para el 45.6% fue aceptable, 31.1 

fue mala y 23.3% buena. El 42.2% consideró aceptable los elementos 

tangibles, el 44.4% insatisfecho con la fiabilidad, el 45.6% insatisfecho con 

la capacidad de respuesta, 35.6% insatisfecho con la seguridad y 44.4% 

satisfecho con la empatía. Concluyeron que los constructos se relacionan 

por lo que es importante darte un buen manejo. 

A su vez, Gutiérrez et al. (2021) en Lima analizó la calidad en los 

servicios de EsSalud. Tomaron como muestra 6000 personas, donde 

obtuvieron la calidad de atención fue regular en 70.1% por los servicios de 

atención, emergencia y deficiente en 29.9% desagradando los tiempos de 

espera, mala atención, trato, horarios y citas prolongadas; estos elementos 

generaron la aceptación por los servicios sea muy satisfechos en el 6%, 

satisfecho en el 64%, insatisfecho en el 21% y muy insatisfecho 4%. 

Concluyeron que el problema en la calidad de servicio fue el tiempo de 

espera y el trato que reciben. El estudio fue importante ya que muestra el 

precario manejo de servicios médicos a nivel nacional. 
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Además, Montalvo et al. (2020) en Puerto Maldonado determinaron 

la asociación entre el nivel de servicio y la aceptación del usuario en un 

hospital. El estudio contó con la participación de 152 usuarios. Como 

resultados obtuvieron el 65.1% indicó la calidad de servicio fue regular, 

16.4% mala, 11.2% buena, 6.6% pésima y 0.7% excelente. La mala calidad 

de servicio originó que la satisfacción de pacientes sea 45.4% regular, 

33.6% baja, 15.1% muy baja y 5.9% alta. Al finalizar concluyeron existe 

asociación entre las dimensiones del nivel de servicio y la satisfacción que 

presentan los pacientes. El estudio fue importante ya que evidencia la 

calidad de servicios que tiene el sistema de salud en el Perú. 

Asimismo, Vasquez (2020) en Ucayali, determinó como la gestión 

administrativa se asocia con la calidad de servicios de la salud. Mediante un 

estudio no experimental obtuvo la gestión presenta aceptación buena en 

41%. Sus componentes dirección 51.8% regular, organización 49.4%, 

planeación 49% y control 46.9%. Por su parte la calidad de atención fue 

deficiente en 67.3% y regular en 31.4%, sus dimensiones fueron tangibilidad 

53.7%, empatía 48.6%, capacidad de respuesta 47.8%, confiabilidad 47.8 y 

seguridad 40.8%. Concluyó que existe influencia entre las variables, lo que 

determinó el mal manejo administrativo dañando la calidad de servicios 

ofrecidos. 

A su vez, Pando (2019) en Cajamarca determinó la asociación de la 

gestión administrativa en la calidad del servicio en EsSalud, el estudio se 

aplicó a 89 usuarios. Obtuvo el 54% considera la gestión administrativa 

ineficiente, 27% aceptable y 19% eficiente. La percepción fue planeación 

56% ineficiente, organización 55% ineficiente, dirección 57% ineficiente y 

control 61% ineficiente. En relaciona a la calidad del servicio el 52% indica 

fue mala, 34% regular y 14% buena, de acuerdo a los elementos tangibles 

para el 49% se consideró mala, la fiabilidad 54% mala, tiempo de respuesta 

62% mala, seguridad 45% mala y empatía el 58% mala. Concluyó existe 

influencia entre variables por lo que es importante mejorar aspectos 

administrativos para una mejor calidad de atención al paciente. 

También, Cerna (2019) en Lima, identificó como influyó la gestión 
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administrativa en la calidad de servicios de la salud. Mediante una 

correlación se tomó a 38 personas. Los resultados mostraron para el 42.1% 

la gestión eficiente, 41.2% regular y 15.8% ineficiente. La planeación fue 

47.4% regular, la organización 55.3% regular, la dirección 57.9% regular y 

el control 42.1% eficiente. La calidad de servicio para el 52.6% fue regular, 

36.6% buena y 10.5% mala. El 57.9% consideró los componentes tangibles 

buenos, el 47.4% la fiabilidad regular, 57.9% la capacidad de respuesta 

buena, 65.8% la seguridad regular y el 47.4% la empatía como regular. 

Concluyó la relación entre variables por lo que es importante una buena 

gestión para mejorar los servicios de atención. 

Flores (2019) en Chota estableció como los procesos administrativos 

se asocian con la calidad de servicios en un hospital público. El estudio 

transversal contó con la participación de 140 pacientes. Como resultados 

obtuvo el 49.3% consideró estar en desacuerdo con los procesos 

administrativos, el 12.1% estuvo en desacuerdo y muy en desacuerdo con 

la atención recibida y el 80% presentó estar indiferente. Al finalizar concluyó 

que la asociación entre variables fue baja. 

Por otra parte, De Souza (2019) en Amazonas, identificó la 

asociación entre la organización y la gestión administrativa de la salud. 

Seleccionó a 50 servidores obteniendo la gestión fue muy eficiente según el 

64%, eficiente en 32% y deficiente en el 4%. Según la dimensión autonomía 

el 50% es favorable, 48% desfavorable y 2% muy favorable. En la dimensión 

relaciones el 64% fue favorable, en estructura organizacional 74% 

favorable, recompensa 74% favorable, rendimiento y remuneración 60% 

favorables y flexibilidad 62% favorable. El clima organizacional el 64% 

favorable y 36% desfavorable. Concluyó la organización influye en la 

gestión, siendo importante para determinar fallas en el sistema sanitario. 

Valverde y Zapata (2018) en Cajamarca propusieron identificar la 

conexión entre la gestión de administración y la calidad del servicio de la 

salud, a través de 40 empleados. Como resultados obtuvieron que la gestión 

administrativa fue deficiente en el 100%, según la dimensión estructura el 

75% considera fue baja, funciones y dimensiones 97.5% baja, recursos 
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humanos 95% bajo, materiales y programas 52.5% bajo. Respecto a la 

atención el 80% fue baja y 20% media, la categoría proceso el 100% fue 

baja, resultados 100% bajo, calidad de atención bajo en 100%. Concluyeron 

que las variables tienen conexión, el informe fue importante ya que 

evidencia que la mala gestión afecta la calidad de servicios ofrecidos. 

Finalmente, a nivel local Bonilla (2019) en Chiclayo determinó la 

asociación entre la gestión administrativa y la calidad de atención en el 

servicio médico. A partir de un estudio correlacional y una muestra de 30 

personas, determinó según la percepción el 53.4% pacientes calificó la 

gestión administrativa como buena y 46.6% muy buena. Por su parte, para 

el 83.4% de pacientes la calidad de atención fue muy buena y para el 16.6% 

buena. Concluyó existe influencia entre los constructos gestión 

administrativa y el nivel de atención en el servicio. 

La investigación además estuvo fundamentada en teorías que 

guardan relación entre la gestión de los centros de salud y la calidad de 

servicios. Respecto a la gestión administrativa se tuvo los siguientes 

constructos: 

La teoría clásica administrativa de Henry Fayol, tuvo su principio en 

las funciones básicas que debe tener la organización para ser eficiente. 

Mediante un método universal revisó temas de gestión y estructura en la 

organización para desarrollar procesos eficientes (Barrero, 2019; Jiménez 

et al., 2018). Otro de los puntos trató como organizar a trabajadores para 

ofrecer productividad y desempeño (Aparicio, 2021). 

Por su parte, la teoría de la administración se fundamentó en 

métodos racionales para resolver los problemas en las organizaciones. 

Frederick Taylor puso énfasis en cuatro principios que permiten obtener una 

mejor gestión administrativa dentro de los procesos como el planeamiento, 

la preparación, el control y la ejecución (Pantoja y Garza, 2019; Ballina, 

2021). Estos principios necesitan de una revolución mental en el personal 

en donde busquen la eficiencia administrativa, además de métodos 

administrativos que solucionen problemas para establecer principios y 

procesos para el buen funcionamiento (Mancheno et al., 2019). 
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Asimismo, la teoría del desarrollo organizacional de Richard 

Beckhard es un cambio organizacional dirigido a los procesos y estructuras 

de organizaciones para solucionar problemas administrativos y sobrevivir a 

los cambios (Díaz, 2019). Desarrolla una relación entre el individuo, la 

organización y el ambiente, y es una estrategia que desarrolla el liderazgo 

administrativo y se concentra en el personal, lo que requiere de planificación 

y control sistemático (Ortíz et al., 2021). 

En segundo lugar se presentaron las teorías que dieron respaldo a la 

calidad de los servicios de la salud, como la teoría de Horovitz, el cual tuvo 

como base la excelencia en la calidad que se relaciona en la atención 

ofreciendo un servicio para satisfacer a usuarios (Chacón y Rugel, 2018). A 

través de siete principios presentó el servicio como estrategia diferenciadora 

para que a través de la calidad y tiempo de atención se obtengan fidelización 

y una cultura de servicio (Díaz y Salazar, 2021). 

Asimismo, el modelo de calidad de atención de la salud de Avedis 

Donabedian fundamentó que la calidad de atención se puede validar a 

través de tres categorías: estructura, proceso y resultados (López Ramírez 

et al., 2021). La teoría estableció la relación entre dimensiones y 

proporcionó reflexiones sobre la responsabilidad que exige otorgar un 

servicio en la salud. La estructura hizo referencia a las características físicas 

de la organización y sistema asistencial (Febré et al., 2018). 

Finalmente el modelo de calidad de la salud de Kerguelén, se basó 

en ofrecer un servicio de salud accesible, de forma equitativa mediante un 

nivel óptimo que proporcione beneficios y satisfacción (Pérez et al., 2018). 

La administración de procesos de la salud debe ser evaluada y registrada 

para conocer su desempeño hasta su estandarización y mejora continua de 

los servicios. Por medio del modelo se creó el sistema de gestión de calidad 

de la salud que tuvo por objetivo mejorar los servicios, los recursos y la 

tecnología satisfaciendo las necesidades (Del Carmen, 2019). 

En conclusión las teorías y modelos permitieron tener un fundamento 

sólido para construir una ruta adecuada y fundamentar la gestión de 

procesos y su influencia en los servicios de la salud. 
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A partir de la necesidad de conocer la gestión administrativa que 

desarrolla un centro de terapia física, se pudo definir en base a los 

fundamentos, es un elemento fundamental en la administración de las 

organizaciones ya que es el soporte y guía del desarrollo en las empresas. 

Como proceso contempla cuatro elementos: planificación, organización, 

dirección y control (Rodríguez et al., 2020; González et al., 2020). 

La gestión administrativa presentó como dimensiones las etapas en 

un proceso administrativo: planeación, organización, dirección y control 

(González et al., 2020; Vasquez et al., 2021). 

La planeación administrativa se refiere a funciones administrativas 

que comprenden el análisis de la situación para alcanzar los objetivos 

(Vasquez et al., 2021). Este proceso tiene como resultado un plan que 

conducirá el accionar de la empresa y permitirá utilizar los recursos de una 

manera eficiente mediante estrategias de acción (González et al., 2020) 

Por su parte, la organización hace referencia a un grupo de etapas y 

procesos que se ponen en pie para ordenar, controlar y direccionar la 

gestión por medio de sus áreas, procedimientos y recursos para lograr los 

objetivos (Palafox et al., 2019). Dentro de la etapa de organización se 

establece una estructura ordenada por medio de la cual las personas se 

distribuyen roles y responsabilidades para desempeñar funciones de 

manera eficiente (Colina y Albites, 2020). 

La dirección administrativa tiene que ver con funciones establecidas 

en la organización y su objetivo es adoptar decisiones y estrategias (Armijos 

et al., 2019). Esta fase es clave en la gestión administrativa para poder 

desarrollar de la mejor manera posible las etapas de planificación y 

organización, a través de la aplicación de conocimientos y la supervisión de 

un líder (González et al., 2020; Vasquez et al., 2021).   

La etapa final es el control administrativo dentro de la gestión de una 

organización, la cual se refiere a una constante evaluación de los procesos 

ejecutados y su rendimiento, así como posibles fallas y desviación que se 

deban corregir (Robles, 2018). El proceso de control tiene como etapas 

definir normas y metodologías para el rendimiento, medir los resultados, 
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tomar medidas correctivas y retroalimentarse (Schmidt et al., 2018). 

A partir de la gestión administrativa en las organizaciones, se indaga 

para conocer la relación que tiene frente a la calidad de los servicios 

ofrecidos, así se pudo conocer que la calidad de los servicios de la salud se 

conceptualiza como el grado de satisfacción y bienestar que tienen los 

pacientes al recibir un servicio dentro de un establecimiento y sitúa mejor a 

los establecimientos ya que los hace más competitivos (Malpartida et al., 

2021; Pérez et al., 2018). 

Este constructo según los fundamentos presentó como dimensiones 

la confiabilidad, la capacidad de respuesta de la organización, la seguridad 

y competencia y la empatía mostrada hacia los pacientes. 

La confiabilidad tiene que ver con la formalidad y la exactitud. Se 

refiere a ofrecer un servicio de manera correcta desde el inicio, por medio 

de esta dimensión los clientes detectan la capacidad y el conocimiento que 

posee la organización (Acosta et al., 2018). La fiabilidad permite a los 

usuarios tener una percepción del servicio recibido (Silva et al., 2021). 

Por su parte, la capacidad de respuesta es la sensibilidad que poseen 

los integrantes para tratar a los clientes (Febres y Mercado, 2020). Se puede 

decir que involucra la disponibilidad de ayuda y proveer un servicio con 

prontitud. Está muy relacionada con la disposición y responsabilidad del 

personal a la hora de atender, destacando la voluntad de prestar un servicio, 

lo que es clave para el éxito de toda organización. Un elemento clave es la 

sensibilidad del trato otorgado al cliente (Minoletti et al., 2018). 

A su vez, la seguridad y competencia implican credibilidad, 

honestidad e integridad para ofrecer un servicio. Ofrece la certeza que los 

problemas pueden ser resueltos creando confianza y lealtad (Terán et al., 

2021) Por su parte, la competencia busca atraer clientes mediante servicios 

de calidad que sean seguros respecto a lo que se busca (Silva et al., 2021). 

Para cumplir estos elementos se debe desarrollar habilidades y 

conocimientos dando seguridad y mostrando amabilidad (Guerra, 2021). 

La empatía se interpreta como el trato a los clientes poniéndose en 



13 

 
 
 

 

su lugar; es decir, la atención cuidadosa y personal que los establecimientos 

ofrecen (Atahuaman et al., 2020). El objetivo es plasmar un servicio 

especializado comprendiendo sus problemas y desarrollando a partir de allí 

un fuerte compromiso (Luna et al., 2020). 

Para finalizar, en el marco conceptual se presentaron como 

conceptos asociados a la gestión administrativa y la calidad de los servicios 

de la salud, los siguientes términos. 

La organización, es definida como una estructura ordenada por 

medio donde interactúan los trabajadores con diferentes funciones y 

responsabilidades para alcanzar un mismo objetivo (Colina y Albites, 2020). 

La gestión se relaciona a tareas y actividades planificadas que 

utilizadas para gestionar una organización de manera óptima con recursos 

disponibles (Aparicio, 2021; Picado y Golovina, 2021). 

A su vez la calidad en los servicios son estrategias y acciones 

mediante las cuales se busca mejorar el servicio por medio del valor (Acosta 

et al., 2018). La calidad se mide por medio de la percepción que se tiene a 

la hora de satisfacer una necesidad (Rojas et al., 2020). 

Por su parte, los servicios en la salud comprenden prestaciones 

médicas bajo la supervisión de personal sanitario que atenderá y dará 

tratamiento para prevenir, diagnosticar o tratar un problema (León et al., 

2018; Malpartida et al., 2021; Pérez et al., 2018). 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de informe fue básico, ya que a través de un diagnostico dentro 

de la Clínica de Fisioterapia se logró conocer la situación actual de la gestión 

realizada en la administrativa y la calidad de los servicios ofrecidos en un 

centro de terapia física, lo que permitió conocer la relación entre variables 

(Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología [CONCYTEC], 2019). 

El diseño fue no experimental, ya que dentro del diseño no se realizó 

manipulación de las variables y solo se recogió información descriptiva de la 

gestión administrativa y calidad de los servicios. Su corte fue transversal, 

porque la recolección de datos a través de instrumentos se ejecutó en un 

tiempo específico (Hernández y Mendoza, 2018). 

De enfoque cuantitativo, por cuanto la información recolectada tuvo 

valoración numérica que permitió comprobar la hipótesis por medio de 

técnicas estadisticas. El alcance fue correlacional, ya que se determinó en qué 

nivel la gestión administrativa se relaciona con la calidad de los servicios en 

un centro de terapia física (Hernández y Mendoza, 2018). 

 
 
 

 

M: Representa la muestra 

X: Variable independiente (Gestión 
administrativa) 

Y: Variable dependiente (Calidad 
de los servicios de la salud) 

R: Nivel de correlación 
 
 
 

Figura 1 Nivel de investigación correlacional. Consultado en 

Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, cualitativa y 

mixta. (Hernández y Mendoza, 2018). 

 
 
 
 

X 
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3.2. Variables y operacionalización 

El estudio presenta dos constructos: 

V1: Gestión administrativa 

Definición conceptual: 

Es un procedimiento en la administración de las organizaciones ya que 

es el soporte y guía del desarrollo en las empresas. Como proceso la 

gestión administrativa contempla cuatro elementos claves para sacar 

adelante una organización a través de la planificación, organización, 

dirección y control (Rodríguez et al., 2020, p. 33). 

Definición operacional: 

Para estudiar la V1 se elaboró un cuestionario conformado por 12 

ítems definidos y organizados conforme a sus dimensiones y tuvieron como 

alternativas cinco opciones de escala ordinal tipo Likert. 

V2: Calidad de los servicios de la salud  

Definición conceptual: 

Es el grado de satisfacción y expectativas que muestran los pacientes 

al recibir un servicio dentro de un establecimiento de salud, este indicador 

puede calificar y situar mejor a los establecimientos ya que los hace más 

competitivos (Malpartida et al., 2021, p. 45). 

Definición operacional: 

Para la V2 se elaboró un cuestionario conformado por 12 ítems que 

estuvieron estructurados en relación a sus dimensiones y tuvieron como 

respuesta alternativas ordinales de tipo Likert. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población la conformaron 30 trabajadores de un centro de terapia 

física en Chiclayo, los cuales fueron foco de análisis y de interés por 

compartir características similares (Pastor, 2019; Hernández y Mendoza, 

2018). 

La población seleccionada cumplió con una serie de características 

que se detallaron en los criterios: personal administrativo de ambos géneros 

que estén registrado en planilla, tengan tiempo de servicio mayor a 6 meses 

y laboran actualmente de forma presencial. Por su parte como aspectos de 

exclusión se consideraron: personal administrativo con tiempo de servicios 

menor a 6 meses y aquellos que se encuentren de vacaciones o con algún 

permiso (Limaymanta, 2019; Hernández y Mendoza, 2018). 

La muestra de análisis la conformaron 30 trabajadores de un centro de 

terapia física en Chiclayo. Debido a que se contó con una población 

reducida, se seleccionó a la totalidad para que el conjunto de participantes 

sea representativo (Pastor, 2019; Hernández y Mendoza, 2018). 

En referencia al tipo de muestreo fue no probabilístico, de selección 

por conveniencia, ya que el criterio de selección de sujetos fue por 

accesibilidad donde el cuestionario se aplicó a todos los colaboradores de 

un centro de terapia física en Chiclayo, los cuales fueron sujetos válidos 

para el análisis, escogidos sin establecer un orden (Hernández y Carpio, 

2019; Hernández y Mendoza, 2018). 

Como unidad de análisis la conformaron los trabajadores de un centro 

de terapia física en Chiclayo, quienes cumplieron con los requisitos de 

selección como se detalló en los criterios de la población, como fue personal 

administrativo del centro de terapia física de ambos sexos registrados en 

planilla, con tiempo de servicio mayor a 6 meses y que laboraron de forma 

presencial (Hernández y Mendoza, 2018). 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Dentro de estudio la técnica para la recopilación de información de la 

muestra del personal de un centro de terapia física que se empleó fue la 

encuesta, la cual facilitó recolectar datos cuantitativos a través de preguntas 

estructuradas sistemáticamente de acuerdo a las dimensiones de las 

variables (Mendoza y Avila, 2020). 

Los instrumentos fueron dos cuestionarios. El primer cuestionario hizo 

referencia a la variable independiente: cuestionario sobre la gestión 

administrativa que estuvo estructurado en 4 dimensiones y conformado por 

12 ítems que fueron respondidos a través de opciones de escala Likert con 

valoración numérica de 5 alternativas. El segundo cuestionario midió la 

variable dependiente: cuestionario sobre la calidad de los servicios de la 

salud y estuvo estructurado en 4 dimensiones y conformado por 12 ítems 

que fueron respondidos a través de opciones de escala Likert con valoración 

numérica de 5 alternativas (Zubirán et al., 2022). 

 

3.5. Procedimientos 

La elaboración del estudio se inició con el diagnóstico de la situación 

problemática en el centro de terapia física, seguido se redactaron los 

objetivos y la hipótesis de estudio, seguidamente se construyó el marco 

teórico en base a las teorías, modelos, fundamentos y definiciones de 

variables que permitió elaborar la matriz de operacionalización para cada 

constructo. Definida la matriz, se elaboró en base a las dimensiones e 

indicadores, dos instrumentos necesarios para medir la gestión en procesos 

administrativos y la calidad de los servicios de la salud, los cuales se 

aplicaron en inmediaciones del centro de terapia de manera presencial. 

Recabada la información se digitalizaron los cuestionarios en una base de 

Excel para ser procesados en software IBM SPSS Statistic V25.0, lo que 

permitió obtener resultados que fueron presentarlos en tablas estadísticas 

para luego elaborar un contraste con otros estudios y finalmente redactar 

las conclusiones del informe. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 

Se hizo uso de la estadística descriptiva, ya que por medio de ella 

presentar los principales rasgos y similitudes de los constructos gestión y 

calidad de los servicios de la salud. Asimismo, el análisis inferencial permitió 

determinar la existencia de correlación y comprobar las hipótesis a través 

de pruebas de normalidad, dependiendo del tamaño de la muestra y del 

resultado de los datos obtenidos de estadísticos como el Shapiro-Wilk, lo 

que determinó la prueba de correlación empleada para análisis y 

comprobación de los supuestos planteados (Sucasaire, 2021; Hernández y 

Mendoza, 2018). 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se hiso uso de la resolución de la Universidad César Vallejo, 

Resolución de Consejo 0470- 2022 UCV, la cual planteó dentro de su 

reglamento que en todo momento se debe garantizar la integridad los 

productos de investigación. En los aspectos éticos aspectos se consideró la 

veracidad de la información, ya que los datos recabados en los instrumentos 

serán reales sin que se realice algún tratamiento a los datos; la 

confidencialidad de la información, debido a que en todo momento se 

conservará la identidad los participantes para no ocasionar daño moral 

alguno. Por otro lado, la originalidad fue el criterio esencial en el informe, 

para ello la Universidad César Vallejo utilizó la citación de las normas APA 

7 para preservar la originalidad de trabajos citando a otros autores y 

salvaguardar la producción científica. Para verificar la información sea 

propia del autor se hiso uso el software Turnitin como herramienta anti 

plagio (UCV, 2022). 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Prueba de normalidad para la Gestión administrativa y calidad de los servicios 

de la salud en un Centro de Terapia Física de Chiclayo 

Prueba de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

 Gestión Administrativa ,936 30 ,036 

Planeación administrativa ,910 30 ,015 

Organización administrativa ,928 30 ,043 

Dirección administrativa ,918 30 ,023 

Control administrativo  ,819 30 ,000 

Calidad de los servicios de la Salud ,963 30 ,007 

Confiabilidad ,929 30 ,047 

Capacidad de respuesta ,924 30 ,035 

Seguridad y competencia ,903 30 ,010 

Empatía  ,906 30 ,012 

Nota. Corrección de la significación de Lilliefors 

 

En la tabla 1 se presenta la prueba de normalidad para las variables; por tener 

una muestra menor a 50 individuos se utilizó la prueba de Shapiro Wilk la cual 

determinó la significancia para las variables fue estadísticamente significativa 

al nivel de p < 0.05, razón por la cual se rechazó la hipótesis negativa ya que 

los estadísticos no cumplieron con el criterio de distribución normal; ante ello 

se procedió a utilizar la prueba de normalidad de Rho de Spearman. 
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Análisis inferencial 

4.1. Respecto al objetivo general: Determinar en qué medida la gestión 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de la salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo. 

Tabla 2 

Grado de correlación entre la gestión administrativa y la calidad de los 

servicios de la salud 

 Variables ítems 
Calidad de los 

servicios de la Salud 

Rho de 

Spearman 

Gestión 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 
,768 

Sig. (bilateral) ,026 

N 30 

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

 

En función a la tabla 2, se evidenció que en un centro de terapia física en 

Chiclayo, existe correlación positiva alta entre la gestión administrativa y la 

calidad de los servicios de la salud, al obtener un nivel de significancia = 0.026 

y un Rho de Spearman = 0.768. Por lo tanto, se aceptó la hipótesis específica; 

es decir, en la medida que el centro de terapia física realice una gestión 

administrativa eficiente, la calidad de los servicios de la salud será mejor.  
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4.2. Respecto al objetivo específico 1: Identificar en qué medida la planeación 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo 

Tabla 3 

Grado de correlación entre la planeación administrativa y la calidad de los 

servicios de la salud 

 Variables ítems 
Calidad de los 

servicios de la Salud 

Rho de 

Spearman 

Planeación 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 
,653 

Sig. (bilateral) ,011 

N 30 

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

 

Los resultados en la tabla 3, presentaron que en un centro de terapia física en 

Chiclayo, se encontró correlación positiva moderada entre la planeación y la 

calidad de los servicios de la salud al obtener un nivel de significancia = 0.011 

y un Rho de Spearman = 0.653. Ante ello, se optó por la hipótesis específica; 

es decir, en la medida que el centro de terapia física realice una planificación 

administrativa eficiente, la calidad de los servicios será mejor.  
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4.3. Respecto al objetivo específico 2: Analizar en qué medida la organización 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo 

Tabla 4 

Grado de correlación entre la organización administrativa y la calidad de los 

servicios de la salud 

 Variables ítems 
Calidad de los 

servicios de la Salud 

Rho de 

Spearman 

Organización 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 
,597 

Sig. (bilateral) ,000 

N 30 

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

 

Respecto a la tabla 4, se evidenció que en un centro de terapia física en 

Chiclayo, se encontró correlación positiva moderada entre la organización y la 

calidad de los servicios de la salud al obtener un nivel de significancia = 0.000 

y un Rho de Spearman = 0.597. Es por ello que, se aceptó la hipótesis 

específica; es decir, en la medida que el centro de terapia física realice una 

organización administrativa eficiente, la calidad de los servicios será mejor.  
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4.4. Respecto al objetivo específico 3: Detallar en qué medida la dirección 

administrativa se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un 

centro de terapia física de Chiclayo 

Tabla 5 

Grado de correlación entre la dirección administrativa y la calidad de los 

servicios de la salud 

 Variables ítems 
Calidad de los 

servicios de la Salud 

Rho de 

Spearman 

Dirección 

administrativa 

Coeficiente de 

correlación 
,721 

Sig. (bilateral) ,002 

N 30 

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

 

De acuerdo a la tabla 5, se evidenció que en un centro de terapia física en 

Chiclayo, se encontró correlación positiva alta entre la dirección y la calidad 

de los servicios de la salud al obtener un nivel de significancia = 0.002 y un 

Rho de Spearman = 0.721. Ante ello, se optó por la hipótesis específica; es 

decir, a medida que el centro de terapia física realice una dirección 

administrativa eficiente, la calidad de los servicios será mejor.  
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4.5. Respecto al objetivo específico 4: Determinar en qué medida el control 

administrativo se relaciona con la calidad de los servicios de salud en un centro 

de terapia física de Chiclayo. 

Tabla 6 

Grado de correlación entre el control administrativo y la calidad de los servicios 

de la salud 

 Variables ítems 
Calidad de los 

servicios de la Salud 

Rho de 

Spearman 

Control  

administrativo 

Coeficiente de 

correlación 
,874 

Sig. (bilateral) ,003 

N 30 

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

 

En la tabla 6, se evidenció que en un centro de terapia física en Chiclayo, se 

encontró correlación positiva alta entre el control administrativo y la calidad de 

los servicios de la salud, al obtener un nivel de significancia = 0.003 y un Rho 

de Spearman = 0.768. A partir de los resultados, se aceptó la hipótesis 

específica; es decir, en la medida que el centro de terapia física realice un 

control administrativo eficiente, la calidad de los servicios será mejor.  
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V. DISCUSIÓN  

 
De acuerdo a los estudios la gestión de los servicios de la salud tiene 

como propósito la dirección sobre los sistemas y procedimientos para una 

atención y servicios de calidad en beneficio de los pacientes. En la actualidad, 

la administración de los servicios de la salud no ha ofrecido una óptima 

atención, específicamente en el sector privado diversos informes presentaron 

deficiencias en las gestiones desarrolladas por el talento humano 

específicamente en el desempeño de actividades como en la atención que 

brinda. El análisis presentó una síntesis de la gestión que se realiza y la 

calidad de los servicios que se desarrolla en un centro de terapia en Chiclayo.  

En este sentido, en lo que respecta al objetivo: Determinar en qué 

medida la gestión administrativa se relaciona con la calidad de los servicios 

de la salud en un centro de terapia física de Chiclayo; se determinó correlación 

positiva alta entre la gestión administrativa y la calidad de los servicios de la 

salud al obtener un coeficiente de Rho de Spearman = 0.768; y una 

significancia bilateral = 0.026, menor al p - valor. Ante estos estadísticos se 

aceptó la hipótesis específica (H1); lo que permitió establecer que mientras se 

realice una gestión administrativa eficiente, la calidad de los servicios será 

mejor en el centro de terapia física.  

Los resultados tuvieron similitud con lo investigado por Panduro (2022) 

quien al analizar la influencia que tiene las etapas administrativas en los 

servicios sanitarios, determinó en una muestra de 345 usuarios, un nivel de 

correlación positiva muy alta entre la gestión administrativa y calidad de 

servicio en Hospital en Amazonas, por medio de un coeficiente Rho de 

Spearman = 0.989 y un p-valor = 0.000 estadísticamente significativo (p-valor 

≤ 0.01 ) por lo que concluyó el 97.81 % de la gestión administrativa influyó en 

la calidad de los servicios. 

Asimismo, al comparar los resultados con los de Aliaga y Alcas (2021) 

quienes analizaron la influencia del proceso administrativo y la calidad de 

servicios en hospitales, en una muestra de 117 pacientes determinaron a 

través del coeficiente de Nagelkerke en la prueba Pseudo R cuadrado un nivel 
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de correlación = 0.484 y una significancia 0.000, < 0.05 por medio de una 

prueba contraste de verosimilitud; los resultados aunque no están en el mismo 

rango mantienen correlación entre las variables por lo que los autores 

interpretaron el 48.4% de la calidad de los servicios estuvo relacionado a la 

gestión administrativa de sus procedimientos. 

Por otra parte, los hallazgos pudieron ser comparados con los 

resultados de Vasquez (2020) quien determinó como la gestión administrativa 

se asocia con la calidad de servicios de la salud, a través de su estudio en 

una muestra de 245 pacientes, se encontró similitud ya que los resultados del 

análisis arrojaron correlación positiva moderada a través de un coeficiente de 

Rho de Spearman = 0.518 y un nivel de significancia = 0.000 lo que se 

asemeja a los resultados encontrados. 

A nivel teórico, los resultados se pueden fundamentar en la teoría 

clásica de la administración de Henry Fayol, quien a través de su teoría hizo 

énfasis que los procedimientos administrativos se relacionan con la calidad de 

los servicios. Es por ello que toda organización para conseguir calidad y 

eficiencia en los servicios, debe desarrollar una óptima gestión administrativa. 

Por otro lado mencionó que los procesos y el trabajo de los colaboradores en 

todo momento deben estar orientados con autoridad bajo un plan estratégico 

y una adecuada comunicación con todas las áreas para que se logren 

alcanzar los mismos objetivos trazados. 

A nivel descriptivo para la V1: gestión administrativa fue de nivel regular 

con un 53.3%, mientras que 43.3% fue de nivel alto y 3.3% fue deficiente, lo 

que se relaciona con los estadísticos descriptivos encontrados por Panduro 

(2022) quien obtuvo la gestión administrativa para el 48% de usuarios fue 

regular, para el 32% baja y 20% alta. Por otro lado, Chancafe et al. (2021) 

obtuvo también resultados similares al determinar que la gestión 

administrativa fue regular en un 74.8%, buena en un 18.2% y deficiente en un 

7%. 

El planeamiento administrativo de los servicios de la salud, tiene como 

fin analizar cómo se realizan los procedimientos en establecimientos de salud 
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y a partir de las deficiencias detectadas establecer un plan estratégico que 

permita alcanzar objetivos y metas por medio de estrategias. Lo que permite 

esta dimensión es cambiar el rumbo de la organización de manera anticipada 

y eficiente a través de un desempeño de calidad por parte de sus 

profesionales a la hora de atender. 

En relación a lo descrito se estableció como objetivo específico: 

Identificar en qué medida la planeación se relaciona con la calidad de los 

servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo; identificando 

correlación positiva moderada entre la planeación administrativa y la calidad 

de los servicios de la salud al obtener un coeficiente de Rho de Spearman = 

0.653; y una significancia bilateral = 0.011, menor al p - valor. Ante estos 

resultados se aceptó la hipótesis específica (H1); lo que permitió establecer 

que mientras se realice una planeación administrativa eficiente, la calidad de 

los servicios será mejor en el centro de terapia física.  

Estos resultados tuvieron similitud con lo investigado aunque no al 

mismo nivel con lo investigado por Valverde y Zapata (2018) quienes 

determinaron la asociación entre el planeamiento administrativo y la calidad 

de servicios de la salud en Cajamarca, determinaron por medio del estadístico 

de Karl Pearson correlación positiva alta = 0.804 entre el planeamiento 

estratégico y la calidad de los servicios. A su vez, Bonilla (2019) encontró 

resultados similares al analizar la asociación entre la planeación 

administrativa y la calidad de atención de servicios de la salud, donde por 

medio de una muestra de 30 pacientes determinó correlación positiva 

moderada =0.823, lo que estableció que una planeación estratégica adecuada 

en los centros de salud mejorará la calidad de servicios y atención percibida 

por pacientes.  

A nivel teórico los resultados pueden ser comparados con la teoría de 

la administración de Frederick Taylor ya que ha considerado a la planificación 

estratégica como uno de los cuatro principios que toda organización debe 

establecer para una óptima gestión administrativa. La planeación estratégica 

está relacionada a los servicios médicos, ya que busca establecer un sistema 
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que ordene los procedimientos y acciones en los establecimientos para las 

mejoras de los procesos en base a objetivos y metas. La teoría explicó que a 

través de la planificación estratégica se busca dar mayor equilibrio a las 

organizaciones, y en lo relacionado a la calidad de servicios de la salud, lo 

que se plantea es desarrollar procesos para una mayor calidad de sus 

procesos y desempeño de profesionales.  

La organización administrativa dentro de los centros de salud tiene 

influencia en la calidad de los servicios ofrecidos, ya que de esta dimensión 

depende mantener una estructura organizacional y jerarquías que dirijan las 

funciones que se deben cumplir. La organización entonces ha tenido en todo 

momento el objetivo de interrelacionar áreas entre sí a través de canales de 

comunicación efectiva, para coordinar procesos de una organización y 

encaminarse hacia un mismo objetivo. 

En base a lo descrito se estableció como objetivo específico analizar 

en qué medida la organización administrativa se relaciona con la calidad de 

los servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo, se determinó 

correlación positiva moderada entre la organización y la calidad de los 

servicios de la salud al obtener un coeficiente de Rho de Spearman = 0.874; 

y una significancia bilateral = 0.003, menor al p - valor. Ante estos estadísticos 

se aceptó la hipótesis específica (H1); lo que permitió establecer que mientras 

se realice una organización administrativa eficiente, la calidad de los servicios 

será mejor en el centro de terapia física.  

Estos resultados tuvieron similitud con lo investigado por De Souza 

(2019) quien al analizar la influencia de la organización y la gestión 

administrativa en salud, en una muestra de 50 trabajadores encontró 

correlación positiva moderada del estadístico Tau-b de Kendall = 0.729 y un 

nivel de significancia < 0.01, lo que concluyó al igual que lo hallado que si se 

realiza una organización administrativa buena, mejorará la gestión de los 

servicios de Salud de Amazonas. Asimismo, los resultados de Pando (2019) 

fueron similares ya que encontró al analizar la relación entre la gestión 

administrativa en la calidad del servicio en EsSalud, que la organización se 
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correlaciona con la calidad de servicio al identificar un coeficiente de Pearson 

= 0.801 y una significancia de 0.000, lo que estableció una buena organización 

influye en la calidad de servicios médicos. 

A nivel teórico los resultados pueden ser comparados con la teoría del 

desarrollo organizacional de Richard Beckhard, quien mencionó que una 

adecuada organización se fundamenta estructuras definidas para enfrentar 

los cambios. La organización estrategia se relaciona a la calidad de los 

servicios, ya que es una respuesta de la organización frente a diversos 

cambios, de modo que en todo momento que se pueda mantener una 

estructura organización con jerarquía y que mantengan claras sus funciones, 

de modo que a través de su desempeño ofrezcan calidad en sus servicios. 

La dirección administrativa en servicios de la salud está enfocada en 

desarrollar y ejecutar todo procedimiento-técnico a través de una gestión 

basada en un plan estratégico, para que se desarrollen servicios eficientes. 

Lo que muchos centros de salud se han planteado es conocer cuál es la 

decisión correcta a seguir para desarrollar de la mejor manera posible las 

etapas de planificación y organización, es por ello que se considera una etapa 

clave dentro de la gestión para que las acciones realizadas conlleven a ofrecer 

un servicio de calidad. 

Por lo mencionado anteriormente se estableció como objetivo 

específico: Detallar en qué medida la dirección administrativa se relaciona con 

la calidad de los servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo; 

a partir de lo cual se detalló se determinó correlación positiva moderada entre 

la dirección administrativa y la calidad de los servicios de la salud al obtener 

un coeficiente de Rho de Spearman = 0.721; y una significancia bilateral = 

0.002, menor al p – valor. Con lo expuesto se aceptó la hipótesis específica 

(H1); lo que permitió establecer que mientras se realice una dirección 

administrativa eficiente, la calidad de los servicios de la salud será mejor en el 

centro de terapia física. 

Estos resultados tuvieron similitud con lo investigado por Cerna (2019) 

quien analizó la dirección administrativa de un centro de salud y su calidad de 
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servicio, en lima encontró correlación positiva moderada = 0.668 y un nivel de 

significancia =0.000, lo que se asemeja a los resultados encontrados donde 

se determinó una dirección administrativa eficiente mejora la calidad de los 

servicios de la salud. A su vez, Panduro (2022) obtuvo correlación positiva alta 

entre la dirección administrativa y la calidad de los servicios de la salud al 

determinar un coeficiente de correlación Rho de Spearman = 0.976, mayor a 

los resultado encontrados y un nivel de significancia = 0.000, lo que pudo 

constatar que direccionar las gestiones administrativas mejora la calidad de 

los servicios de la salud brindados. 

A nivel teórico los resultados pueden ser comparados con la teoría 

clásica de la administración de Henry Fayol quien mencionó que la dirección 

de una organización influye en la calidad del servicio ofrecido. Por medio de 

la dirección se busca superar los inconvenientes que se hayan presentado en 

los planes estratégicos para dirigir a las organizaciones hacia una nueva 

dimensión. La dirección estratégica desde ese punto puede considerarse 

como una herramienta que cambia diversos mecanismos del plan estratégico 

por medio de la dirección para una mejor calidad de servicios.  

El control como etapa final ha estado comprometido a la supervisión y 

evaluación en gestiones administrativas dentro del sistema de salud; sin 

embargo, actualmente la situación de atención en servicios médicos ha puesto 

en duda si realmente se vienen realizando los procedimientos adecuados ya 

que dentro del ambiente se visualiza malestar por parte de pacientes al 

momento de ser atendidos. Lo que se busca es conocer si realmente a través 

del control se realiza lo que realmente se quiere lograr para asegurar la 

realización de metas y la satisfacción del paciente. 

A partir de lo descrito, se estableció como objetivo específico: 

Determinar en qué medida el control administrativo se relaciona con la calidad 

de los servicios de salud en un centro de terapia física de Chiclayo, en base a 

los resultados se determinó correlación positiva moderada entre el control 

administrativo y la calidad de los servicios de la salud al obtener un coeficiente 

de Rho de Spearman = 0.874; y una significancia bilateral = 0.003, menor al 
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p – valor. Por medio de los resultados se aceptó la hipótesis específica (H1); 

lo que permitió establecer que mientras se realice control administrativo 

eficiente, la calidad de los servicios de la salud será mejor el centro de terapia 

física. 

Los resultados fueron muy similares a los resultados de Pando (2019) 

quien identificó correlación entre el control administrativo y la calidad de 

servicios de la salud, por medio de un coeficiente de Karl Pearson = 0.776 y 

un nivel de significancia de 0.000, lo que estableció que la ejecución de un 

control administrativo adecuado mejora la calidad de servicios médicos. 

Panduro (2022) también obtuvo resultados similares por medio de un 

coeficiente de correlación positiva alta entre el control administrativo de los 

servicios sanitarios por medio de un coeficiente de correlación Rho de 

Spearman = 0.958, y un nivel de significancia = 0.000, lo que pudo determinar 

el control de los procesos administrativos mejora la calidad de los servicios de 

la salud brindados. 

A nivel teórico los resultados pudieron ser comparados con el modelo 

de calidad de la salud de Kerguelén, el cual relaciona el control administrativo 

con los procesos de la salud para ofrecer un servicio de salud equitativo y 

accesible mediante un nivel óptimo que proporcione beneficios y satisfacción. 

El modelo mencionó que la mejora continua, parte de un adecuado control y 

evaluación a todos los procesos con el fin de adecuarlos, mejorarlos y 

optimizarlos a las exigencias de los pacientes para un servicio de calidad. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó la variable gestión administrativa se relaciona de manera 

positiva alta y significativa con la variable calidad de los servicios de la Salud 

en centro de terapia física en Chiclayo (Rho de Spearman = 0.768, p < 0.05), 

donde el 53.3% de trabajadores percibieron un nivel regular de gestión 

administrativa y 56.7% un nivel regular en la calidad de los servicios de la 

salud. 

2. Se identificó la planeación administrativa se relaciona de manera positiva 

moderada y significativa con la variable calidad de los servicios de la Salud en 

centro de terapia física en Chiclayo (Rho de Spearman = 0.653, p < 0.05), 

donde el 46.7% de trabajadores percibieron un nivel bueno de planeación 

administrativa. 

3. Se determinó la organización administrativa se relaciona de manera positiva 

moderada y significativa con la variable calidad de los servicios de la Salud en 

centro de terapia física en Chiclayo (Rho de Spearman = 0.597, p < 0.05), 

donde el 53.3% de trabajadores percibieron un nivel regular de organización 

administrativa. 

4. Se identificó la dirección administrativa se relaciona de manera positiva alta y 

significativa con la variable calidad de los servicios de la Salud en centro de 

terapia física en Chiclayo (Rho de Spearman = 0.721, p < 0.05), donde el 

63.3% de trabajadores percibieron un nivel bueno de dirección administrativa. 

5. Se determinó el control administrativo se relaciona de manera positiva alta y 

significativa con la variable calidad de los servicios de la Salud en centro de 

terapia física en Chiclayo (Rho de Spearman = 0.874, p < 0.05), donde el 

83.3% de trabajadores percibieron un nivel bueno de gestión administrativa. 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

1. Al gerente de la clínica contar con una administración competente con 

capacidad y destreza en la toma de decisiones para darle eficiencia a los 

procedimientos dentro de la clínica, mediante estrategias de gestión que 

involucren la participación de todas las áreas. Se sugiere que la gestión 

administrativa esté encaminada a procesos de mejora continua a fin de lograr 

una atención de calidad. 

2. El jefe de personal debe guiar el accionar de la organización y trabajo del 

personal a través de un conjunto de estrategias que permitan cumplir con los 

objetivos a fin de ofrecer un servicio de la salud eficiente y de calidad. A la 

dirección administrativa del Centro de Terapia Física se le recomienda 

implementar acciones para identificar problemas dentro del establecimiento, 

mapearlos y mejorarlos de manera inmediata.  

3. Para mejorar la organización el jefe del área de talento humano del Centro de 

Terapia, debe mantener definida la estructura organizacional, a través de 

niveles jerárquicos, donde cada uno tiene definida sus funciones y conserve 

como pilar el trabajo en equipo, velando por respetar el trabajo y horario del 

personal, así como su bienestar haciendo reconocimiento a su labor. 

4. Al jefe de talento humano gestionar capacitaciones al personal administrativo 

y de salud de manera constante a fin de proporcionar un trato amable y 

facilidades de atención. Asimismo, se deben instalar las condiciones 

necesarias para que se desarrollen actividades de manera eficiente, donde 

los pacientes perciban un servicio de calidad. Por otra parte, es necesario que 

se mejoren y amplíen las áreas de atención para una mayor comodidad de los 

pacientes. 

5.  Al gerente de la clínica realizar un control institucional de manera continua 

para verificar que el desarrollo de actividades se ejecuten con normalidad 

siguiendo todos los protocolos para un servicio de calidad. Por su parte el 

administrador debe solicitar de manera mensual evaluación de satisfacción a 

los pacientes para conocer la calidad de los servicios, para mejorar la atención 

a través de un trato amable y amigable.
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ANEXOS 
Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Problema general Objetivos general Hipótesis general Variables 
Población y 

muestra 
Enfoque/tipo 

diseño 
Técnica/ 

instrumento 

¿En qué medida la gestión 
administrativa se relaciona 
con la calidad de los servicios 
de la salud en un centro de 
terapia física de Chiclayo? 

Determinar en qué medida la 
gestión administrativa se 
relaciona con la calidad de los 
servicios de la salud en un centro 
de terapia física de Chiclayo 

La gestión administrativa se 
relaciona con la calidad de 
los servicios de la salud en 
un centro de terapia física 
de Chiclayo 

Variable 1: 
Gestión 

administrativa 

 
Población: 30 
trabajadores de 
un centro de 
terapia física en 
Chiclayo 
 
Muestra: 30 
trabajadores de 
un centro de 
terapia física en 
Chiclayo. 
 
Muestreo: 
aleatorio 
 
Unidad de 
análisis: 
trabajadores de 
un centro de 
terapia física en 
Chiclayo. 

 

 
Enfoque: 

cuantitativo 
 

Tipo: 
Básico 

 
Diseño: 

No experimenta l 
 

Nivel: 
correlacional 

 
 
 
 
 

M: Muestra 
 

X: Calidad de 
los servicios de 

la salud 
 

Y: Gestión 
administrativa 

 
R= relación 

 
Técnica: 
Encuesta 

 
 

Instrumento: 
Cuestionario 

P. específicos O. específicos H. especificas 

¿En qué medida la 
planeación administrativa se 
relaciona con la calidad de 
los servicios de salud en un 
centro de terapia física de 
Chiclayo? 

Identificar en qué medida la 
planeación    administrativa se 
relaciona con la calidad de los 
servicios de salud en un centro 
de terapia física de Chiclayo 

La planeación 
administrativa se 
relaciona con la calidad 
de los servicios de salud 
en un centro de terapia 
física de Chiclayo 

¿En qué medida la 
organización administrativa 
se relaciona con la calidad de 
los servicios de salud en un 
centro de terapia física de 
Chiclayo? 

Analizar en qué medida la 
organización administrativa se 
relaciona con la calidad de los 
servicios de salud en un centro 
de terapia física de Chiclayo 

La organización 
administrativa se relaciona 
con la calidad de los 
servicios de salud en un 
centro de terapia física de 
Chiclayo 

Variable 2: 
Calidad de los 
servicios de la 

salud 

¿En qué medida la dirección 
administrativa se relaciona 
con la calidad de los servicios 
de salud en un centro de 
terapia física de Chiclayo? 

Detallar en qué medida la 
dirección administrativa se 
relaciona con la calidad de los 
servicios de salud en un centro 
de terapia física de Chiclayo 

La dirección administrativa 
se relaciona con la calidad 
de los servicios de salud en 
un centro de terapia física 
de Chiclayo 

¿En qué medida el control 
administrativo se relaciona la 
calidad de los servicios de 
salud en un centro de terapia 
física de Chiclayo? 

Determinar en qué medida el 
control administrativo se 
relaciona la calidad de los 
servicios de salud en un centro 
de terapia física de Chiclayo. 

El control administrativo se 
relaciona la calidad de los 
servicios de salud en un 
centro de terapia física de 
Chiclayo. 



Anexo 2: Matriz Operacionalización de variables 
 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítem Instrumento 
Escala de  
medición 

 
 
 
 

 
Gestión 

Administrativa 

 

La gestión 
administrativa es 
un elemento 
fundamental en la 
administración de 
las organizaciones 
ya que es el 
soporte y guía del 
desarrollo en las 
empresas. Como 
proceso 
contempla cuatro 
elementos 
planificación, 
organización, 
dirección y control 
(Rodríguez et al., 
2020, p.33). 

La definición 
operacional tiene 
relación con 
elaborar una 
metodología que 
permita medir el 
desempeño de la 
gestión 
administrativa 
dentro del centro de 
terapia física, para 
ello se utilizará un 
cuestionario 
conformado por 12 
ítems que están 
categorizados y 
estructurados en 
base a sus 
dimensiones y 
tienen como 
respuesta 
valoraciones en 
escala de tipo 
Likert. 

 

Planeación 
administrativa 

Planificación del 
trabajo 

1 

Cuestionario 
sobre gestión 
administrativa 

 

 

 

Escala de 
medición: 
Ordinal 
Respuestas de 
tipo Likert 

 
Totalmente en 
desacuerdo (1) 
En desacuerdo 
(2) 
Indiferente (3) 
De acuerdo (4) 
Totalmente de 
acuerdo (5) 

 
BAREMO 
Alto  
Medio   
Bajo 
 
 
 
 
 
 
 

Estimular al 
trabajador 

2 

Capacitaciones 3 

Organización 
administrativa 

Estructura 
organizacional 

4 

Jerarquías 5 

Trabajo en equipo 6 

Dirección 
administrativa 

Comunicación 
personal 

7 

Condiciones de 
trabajo 

8 

Respaldo a 
equipos de trabajo 

9 

Control 
administrativo 

Órgano de control 
institucional 

10 

Desarrollo de 
actividades 
planificadas 

11 

Evaluación de 
responsabilidades 

12 



 
 
 

 

 

 
 
 
 

Calidad de 
los servicios 
de la salud 

La calidad de 
servicio de la 
salud se define 
como el grado de 
satisfacción y 
expectativas que 
tienen los 
pacientes al recibir 
un servicio para su 
uso (Malpartida et 
al., 2021, p. 45) 

La definición 
operacional de la 
variable 
dependiente, se 
muestra a través de 
la calidad que se 
ofrece en los 
servicios de la salud 
dentro de los 
centros de terapia 
física, para ello se 
utilizará como 
instrumento un 
cuestionario 
construido por 12 
ítems que están 
categorizados y 
estructurados en 
base a sus 
dimensiones y 
tienen como 
respuesta 
valoraciones en 
escala ordinal de 
tipo Likert. 

Confiabilidad 

Garantías de 
servicio 

1 

Cuestionari
o sobre 

Calidad    de 
los 

servicios 
de la salud 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 
Respuestas de 

tipo Likert 

 
Totalmente en 
desacuerdo (1) 
En desacuerdo 

(2) 
Indiferente (3) 
De acuerdo (4) 
Totalmente de 

acuerdo (5) 
 

BAREMO 
Alto Medio 

Bajo 

Horarios 
establecidos 

2 

Información clara y 
precisa 

3 

 
Capacidad 
de 
respuesta 

Tramites en 
tiempo razonable 

4 

Atención rápida 5 

Resolución de 
dudas e 
inquietudes 

6 

Seguridad y 
competencia 

Servicio adecuado 7 

Seguridad en sus 
procesos 

8 

Seguridad a sus 
pacientes 

9 

Empatía 

Inquietudes de 
usuarios 

10 

Atención y cortesía 11 

Respeto a los 
trabajadores 

12 

 
 
 
 
 



 
 
 

 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de información 
 

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA DIRIGIDA 
AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 
Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la gestión 
administrativa del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le 
agradecería anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la 
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo 
puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M         F           Tiempo de servicios: ………Años . 

 
(1) TED (2) EDA (3) IND (4) DAC (5) TDA 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA 

1 Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos que se realizan       

2 
Considera usted que el centro de terapia estimula a los trabajadores para alcanzar 
objetivos 

     

3 
Considera usted que el centro de terapia capacita para mejorar los procedimientos 
administrativos 

     

DIMENSIÓN: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

4 
Considera usted que el centro de terapia actualiza continuamente la estructura 
organizacional 

     

5 
Considera usted que el centro de terapia tiene claramente establecidas sus 
jerarquías 

     

6 Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo en equipo      

DIMENSIÓN: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

7 
Considera usted que el centro de terapia promueve la adecuada comunicación del 
personal 

     

8 
Considera usted que el centro de terapia brinda las condiciones necesarias para sus 
actividades 

     

9 
Considera usted que el centro de terapia respalda a los equipos de trabajo para las 
decisiones 

     

DIMENSIÓN: CONTROL ADMINISTRATIVO 

10 
Considera usted que el centro de terapia cuenta con un órgano de control 
institucional 

     

11 
Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo de actividades 
planificadas 

     

12 
Considera usted que el centro de terapia evaluá la responsabilidad de sus 
trabajadores 

     



 
 
 

 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA  

 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la gestión administrativa 

Variable a medir:  

Gestión administrativa 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

 

Dimensión Ítems 

A: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA del 01 al 03 

B: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA del 04 al 06 

C: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA del 07 al 09 

D: CONTROL ADMINISTRATIVO del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma individual 

previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, 

tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un tiempo de 

10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta brindada a 

cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje 

Directo, con el que se obtiene el nivel de satisfacción laboral y sus dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA 
SALUD DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 

 
Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la calidad de 
los servicios de la salud del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo 
que le agradecería anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la 
respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo 
puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M         F           Tiempo de servicios: ………Años 

  
(1) TED (2) EDA (3) IND (4) DAC (5) TDA 

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIOS DE LA SALUD 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CONFIABILIDAD  

1 Considera usted el centro de terapia física cumple con las garantías en el servicio       

2 Considera usted el centro de terapia física cumple con los horarios establecidos      

3 
Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar información clara y 
precisa 

     

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

4 
Considera usted el centro de terapia física cumple con los tramites en el tiempo 
razonable 

     

5 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar atención rápida      

6 
Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver las dudas e 
inquietudes 

     

DIMENSIÓN: SEGURIDAD Y COMPETENCIA 

7 Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio adecuado      

8 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en sus procesos      

9 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a sus pacientes      

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 
Considera usted el centro de terapia física muestra interés por las inquietudes de 
usuarios 

     

11 
Considera usted el centro de terapia física muestra atención y cortesía a los 
usuarios 

     

12 Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por sus trabajadores      

 

 



 
 
 

 

FICHA TÉCNICA DEL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA 
SALUD  

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud 

Variable a medir:  

Calidad de los servicios de la salud 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

Dimensión Ítems 

A: CONFIABILIDAD del 01 al 03 

B: CAPACIDAD DE RESPUESTA del 04 al 06 

C: SEGURIDAD Y COMPETENCIA del 07 al 09 

D: EMPATÍA  del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma individual 

previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, 

tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un tiempo de 

10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta brindada a 

cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje 

Directo, con el que se obtiene el nivel de calidad de los servicios de la salud y sus 

dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Anexo 4: Validez de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario sobre la gestión administrativa  

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA  
DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la gestión administrativa 
del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería anticipadamente 
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 
es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años . 

 
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA 

1 Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos que se realizan       

2 Considera usted que el centro de terapia estimula a los trabajadores para alcanzar objetivos      

3 
Considera usted que el centro de terapia capacita para mejorar los procedimientos 
administrativos 

     

DIMENSIÓN: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

4 
Considera usted que el centro de terapia actualiza continuamente la estructura 
organizacional 

     

5 Considera usted que el centro de terapia tiene claramente establecidas sus jerarquías      

6 Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo en equipo      

DIMENSIÓN: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

7 Considera usted que el centro de terapia promueve la adecuada comunicación del personal      

8 
Considera usted que el centro de terapia brinda las condiciones necesarias para sus 
actividades 

     

9 
Considera usted que el centro de terapia respalda a los equipos de trabajo para las 
decisiones 

     

DIMENSIÓN: CONTROL ADMINISTRATIVO 

10 Considera usted que el centro de terapia cuenta con un órgano de control institucional      

11 Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo de actividades planificadas      

12 Considera usted que el centro de terapia evaluá la responsabilidad de sus trabajadores      

 



 
 
 

 

Instrumento 2: Cuestionario sobre calidad de los servicios de la salud  

 
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la calidad de los servicios 
de la salud del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería 
anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea 
conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años 

  
(1) TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIOS DE LA SALUD 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CONFIABILIDAD  

1 Considera usted el centro de terapia física cumple con las garantías en el servicio       

2 Considera usted el centro de terapia física cumple con los horarios establecidos      

3 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar información clara y precisa      

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

4 Considera usted el centro de terapia física cumple con los tramites en el tiempo razonable      

5 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar atención rápida      

6 Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver las dudas e inquietudes      

DIMENSIÓN: SEGURIDAD Y COMPETENCIA 

7 Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio adecuado      

8 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en sus procesos      

9 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a sus pacientes      

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 Considera usted el centro de terapia física muestra interés por las inquietudes de usuarios      

11 Considera usted el centro de terapia física muestra atención y cortesía a los usuarios      

12 Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la gestión administrativa 

Variable a medir:  

Gestión administrativa 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

Dimensión Ítems 

A: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA del 01 al 03 

B: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA del 04 al 06 

C: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA del 07 al 09 

D: CONTROL ADMINISTRATIVO del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el 

Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de satisfacción laboral y sus 

dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la gestión administrativa 
del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería anticipadamente 
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 
es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años . 

 
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA 

1 Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos que se realizan       

2 Considera usted que el centro de terapia estimula a los trabajadores para alcanzar objetivos      

3 
Considera usted que el centro de terapia capacita para mejorar los procedimientos 
administrativos 

     

DIMENSIÓN: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

4 
Considera usted que el centro de terapia actualiza continuamente la estructura 
organizacional 

     

5 Considera usted que el centro de terapia tiene claramente establecidas sus jerarquías      

6 Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo en equipo      

DIMENSIÓN: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

7 Considera usted que el centro de terapia promueve la adecuada comunicación del personal      

8 
Considera usted que el centro de terapia brinda las condiciones necesarias para sus 
actividades 

     

9 
Considera usted que el centro de terapia respalda a los equipos de trabajo para las 
decisiones 

     

DIMENSIÓN: CONTROL ADMINISTRATIVO 

10 Considera usted que el centro de terapia cuenta con un órgano de control institucional      

11 Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo de actividades planificadas      

12 Considera usted que el centro de terapia evaluá la responsabilidad de sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Clari-
dad 

Cohe-
rencia 

Rele-
vancia 

Observ
a-

ciones 

G
E

S
T

IÓ
N

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

A
 

La gestión 
administrativa se 
define como un 
elemento 
fundamental en la 
administración de 
las organizaciones 
ya que es el 
soporte y guia del 
desarrollo en las 
empresas. Como 
proceso la gestión 
administrativa 
contempla cuatro 
elementos 
planificación, 
organización, 
dirección y control 
(Rodríguez et al., 
2020). 

La gestión 
administrativa será 
medida con sus 
respectivos 
indicadores de sus 
cuatro dimensiones 
mediante la escala 
Likert, que contiene 
cinco valoraciones 
y con la 
categorización de 
los resultados en 3 
niveles baja, media 
y alta, lo que se 
representaría en 
tablas de 
frecuencia y 
gráficos de barras 
paralelas 
 

PLANEACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Planificación del 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos 
que se realizan  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Estimular al 
trabajador 

Considera usted que el centro de terapia estimula a los 
trabajadores para alcanzar objetivos 

4 4 4  

Capacitaciones  
Considera usted que el centro de terapia capacita para 
mejorar los procedimientos administrativos 

4 4 4  

ORGANIZACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Estructura 
organizacional 

Considera usted que el centro de terapia actualiza 
continuamente la estructura organizacional 

4 4 4  

Jerarquías 
Considera usted que el centro de terapia tiene claramente 
establecidas sus jerarquías 

4 4 4  

Trabajo en equipo 
Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo 
en equipo 

4 4 4  

DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Comunicación 
personal  

Considera usted que el centro de terapia promueve la 
adecuada comunicación del personal 

4 4 4   

Condiciones de 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia brinda las 
condiciones necesarias para sus actividades 

4 4 4   

Respaldo a equipos 
de trabajo 

Considera usted que el centro de terapia respalda a los 
equipos de trabajo para las decisiones 

4 4 4   

CONTROL 
ADMINISTRATIV
O 

Órgano de control 
institucional 

Considera usted que el centro de terapia cuenta con un 
órgano de control institucional 

4 4 4   

Desarrollo de 
actividades 
planificadas 

Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo 
de actividades planificadas 

3 3 3   

Evaluación de 
responsabilidades  

Considera usted que el centro de terapia evaluá la 
responsabilidad de sus trabajadores 

4 4 4   

  



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, es 
decir, su sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre la gestión administrativa, y hallando que los 

ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de gestión 

administrativa, procedo a confirmar su validez de contenido. 

 

 

 

 
Mg. Ana Maria Escalante Bautista 
DNI N°  16665424  



 
 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud 

Variable a medir:  

Calidad de los servicios de la salud 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

Dimensión Ítems 

A: CONFIABILIDAD del 01 al 03 

B: CAPACIDAD DE RESPUESTA del 04 al 06 

C: SEGURIDAD Y COMPETENCIA del 07 al 09 

D: EMPATÍA  del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el 

Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de calidad de los servicios de la salud 

y sus dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la calidad de los servicios 
de la salud del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería 
anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea 
conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años 

  
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIOS DE LA SALUD 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CONFIABILIDAD  

1 Considera usted el centro de terapia física cumple con las garantías en el servicio       

2 Considera usted el centro de terapia física cumple con los horarios establecidos      

3 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar información clara y precisa      

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

4 Considera usted el centro de terapia física cumple con los tramites en el tiempo razonable      

5 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar atención rápida      

6 Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver las dudas e inquietudes      

DIMENSIÓN: SEGURIDAD Y COMPETENCIA 

7 Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio adecuado      

8 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en sus procesos      

9 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a sus pacientes      

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 Considera usted el centro de terapia física muestra interés por las inquietudes de usuarios      

11 Considera usted el centro de terapia física muestra atención y cortesía a los usuarios      

12 Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

  

Variabl
e 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Clari-
dad 

Cohe-
rencia 

Rele-
vanci

a 

Observ
a-

ciones 

C
A

LI
D

A
D

 D
E

 L
O

S
 S

E
R

V
IC

IO
S

 D
E

 L
A

 S
A

LU
D

 

La calidad de 
servicio de la salud 
se define como el 
grado de 
satisfacción y 
expectativas que 
tienen los 
pacientes al recibir 
un servicio para su 
uso (Pérez et al., 
2018) 

La calidad de 
servicio de la 
salud será medida 
con sus 
respectivos 
indicadores de 
sus cuatro 
dimensiones 
mediante la 
escala Likert, que 
contiene cinco 
valoraciones y con 
la categorización 
de los resultados 
en 3 niveles baja, 
media y alta, con 
lo que se 
representará en 
tablas de 
frecuencia y 
gráficos de barras 
paralelas 
 

CONFIABILIDA
D 

Garantías de 
servicio 

Considera usted el centro de terapia física cumple con las 
garantías de su servicio  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Horarios 
establecidos 

Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
horarios establecidos 

4 4 4  

Información clara y 
precisa 

Considera usted el centro de terapia física cumple con 
brindar información clara y precisa 

4 4 4  

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Tramites en tiempo 
razonable 

Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
tramites en el tiempo razonable 

4 4 4  

Atención rápida 
Considera usted el centro de terapia física cumple con 
brindar atención rápida 

4 4 4  

Resolución de 
dudas e inquietudes 

Considera usted el centro de terapia física cumple con 
resolver las dudas e inquietudes 

4 4 4  

SEGURIDAD Y 
COMPETENCIA 

Servicio adecuado 
Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio 
adecuado 

4 4 4   

Seguridad en sus 
procesos 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad 
en sus procesos 

4 4 4   

Seguridad a sus 
pacientes 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad 
a sus pacientes 

4 4 4   

EMPATÍA 

Inquietudes de 
usuarios 

Considera usted el centro de terapia física muestra interés 
por las inquietudes de usuarios 

4 4 4   

Atención y cortesía 
Considera usted el centro de terapia física muestra atención 
y cortesía a los usuarios 

3 3 3   

Respeto a los 
trabajadores 

Considera usted el centro de terapia física muestra respeto 
por sus trabajadores 

4 4 4   



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, es 
decir, su sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento Cuestionario sobre la calidad de servicios de la salud, y hallando que 

los ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de 

servicios de la salud, procedo a confirmar su validez de contenido. 

 
 
 
  

Mg. Ana Maria Escalante Bautista 
DNI Nº 16665424 



 
 
 

 

 

 



 
 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la gestión administrativa 

Variable a medir:  

Gestión administrativa 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

Dimensión Ítems 

A: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA del 01 al 03 

B: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA del 04 al 06 

C: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA del 07 al 09 

D: CONTROL ADMINISTRATIVO del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el 

Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de satisfacción laboral y sus 

dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la gestión administrativa 
del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería anticipadamente 
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente. Donde 1 
es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años . 

 
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA 

1 Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos que se realizan       

2 Considera usted que el centro de terapia estimula a los trabajadores para alcanzar objetivos      

3 
Considera usted que el centro de terapia capacita para mejorar los procedimientos 
administrativos 

     

DIMENSIÓN: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

4 
Considera usted que el centro de terapia actualiza continuamente la estructura 
organizacional 

     

5 Considera usted que el centro de terapia tiene claramente establecidas sus jerarquías      

6 Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo en equipo      

DIMENSIÓN: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

7 Considera usted que el centro de terapia promueve la adecuada comunicación del personal      

8 
Considera usted que el centro de terapia brinda las condiciones necesarias para sus 
actividades 

     

9 
Considera usted que el centro de terapia respalda a los equipos de trabajo para las 
decisiones 

     

DIMENSIÓN: CONTROL ADMINISTRATIVO 

10 Considera usted que el centro de terapia cuenta con un órgano de control institucional      

11 Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo de actividades planificadas      

12 Considera usted que el centro de terapia evaluá la responsabilidad de sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

  

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Clari-
dad 

Cohe-
rencia 

Rele-
vancia 

Observ
a-

ciones 

G
E

S
T

IÓ
N

 A
D

M
IN
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T

R
A

T
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A
 

La gestión 
administrativa se 
define como un 
elemento 
fundamental en la 
administración de 
las organizaciones 
ya que es el 
soporte y guia del 
desarrollo en las 
empresas. Como 
proceso la gestión 
administrativa 
contempla cuatro 
elementos 
planificación, 
organización, 
dirección y control 
(Rodríguez et al., 
2020). 

La gestión 
administrativa será 
medida con sus 
respectivos 
indicadores de sus 
cuatro 
dimensiones 
mediante la escala 
Likert, que 
contiene cinco 
valoraciones y con 
la categorización 
de los resultados 
en 3 niveles baja, 
media y alta, lo que 
se representaría en 
tablas de 
frecuencia y 
gráficos de barras 
paralelas 
 

PLANEACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Planificación del 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos 
que se realizan  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Estimular al 
trabajador 

Considera usted que el centro de terapia estimula a los 
trabajadores para alcanzar objetivos 

4 3 3  

Capacitaciones  
Considera usted que el centro de terapia capacita para 
mejorar los procedimientos administrativos 

4 4 4  

ORGANIZACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Estructura 
organizacional 

Considera usted que el centro de terapia actualiza 
continuamente la estructura organizacional 

4 4 4  

Jerarquías 
Considera usted que el centro de terapia tiene claramente 
establecidas sus jerarquías 

4 3 4  

Trabajo en equipo 
Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo 
en equipo 

4 4 4  

DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Comunicación 
personal  

Considera usted que el centro de terapia promueve la 
adecuada comunicación del personal 

4 4 4   

Condiciones de 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia brinda las 
condiciones necesarias para sus actividades 

4 4 4   

Respaldo a equipos 
de trabajo 

Considera usted que el centro de terapia respalda a los 
equipos de trabajo para las decisiones 

4 4 4   

CONTROL 
ADMINISTRATIV
O 

Órgano de control 
institucional 

Considera usted que el centro de terapia cuenta con un 
órgano de control institucional 

4 4 4   

Desarrollo de 
actividades 
planificadas 

Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo 
de actividades planificadas 

4 4 4   

Evaluación de 
responsabilidades  

Considera usted que el centro de terapia evaluá la 
responsabilidad de sus trabajadores 

4 4 4   



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre la gestión administrativa, y hallando que los 

ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de gestión 

administrativa, procedo a confirmar su validez de contenido. 

 

 

 

 
Mg. Zoila Esther Cabrera Rivadeneyra 
DNI N°  16692017 
 



 
 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud 

Variable a medir:  

Calidad de los servicios de la salud 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e 

ítems. 

Dimensión Ítems 

A: CONFIABILIDAD del 01 al 03 

B: CAPACIDAD DE RESPUESTA del 04 al 06 

C: SEGURIDAD Y COMPETENCIA del 07 al 09 

D: EMPATÍA  del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona 

el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de calidad de los servicios de la 

salud y sus dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la calidad de los 
servicios de la salud del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le 
agradecería anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que 
usted crea conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años 

  
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIOS DE LA SALUD 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CONFIABILIDAD  

1 Considera usted el centro de terapia física cumple con las garantías en el servicio       

2 Considera usted el centro de terapia física cumple con los horarios establecidos      

3 
Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar información clara y 
precisa 

     

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

4 
Considera usted el centro de terapia física cumple con los tramites en el tiempo 
razonable 

     

5 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar atención rápida      

6 Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver las dudas e inquietudes      

DIMENSIÓN: SEGURIDAD Y COMPETENCIA 

7 Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio adecuado      

8 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en sus procesos      

9 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a sus pacientes      

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 
Considera usted el centro de terapia física muestra interés por las inquietudes de 
usuarios 

     

11 Considera usted el centro de terapia física muestra atención y cortesía a los usuarios      

12 Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

  

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Clari-
dad 
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a-
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La calidad de 
servicio de la salud 
se define como el 
grado de 
satisfacción y 
expectativas que 
tienen los 
pacientes al recibir 
un servicio para su 
uso (Pérez et al., 
2018) 

La calidad de 

servicio de la salud 
será medida con 
sus respectivos 
indicadores de sus 
cuatro 
dimensiones 
mediante la escala 
Likert, que 
contiene cinco 
valoraciones y con 
la categorización 
de los resultados 
en 3 niveles baja, 
media y alta, con lo 
que se 
representará en 
tablas de 
frecuencia y 
gráficos de barras 
paralelas 
 

CONFIABILIDAD 

Garantías de 
servicio 

Considera usted el centro de terapia física cumple con las 
garantías de su servicio  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Horarios 
establecidos 

Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
horarios establecidos 

4 3 3  

Información clara y 
precisa 

Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar 
información clara y precisa 

4 4 4  

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Tramites en tiempo 
razonable 

Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
tramites en el tiempo razonable 

4 4 4  

Atención rápida 
Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar 
atención rápida 

4 3 4  

Resolución de dudas 
e inquietudes 

Considera usted el centro de terapia física cumple con 
resolver las dudas e inquietudes 

4 4 4  

SEGURIDAD Y 
COMPETENCIA 

Servicio adecuado 
Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio 
adecuado 

4 4 4   

Seguridad en sus 
procesos 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad 
en sus procesos 

4 4 4   

Seguridad a sus 
pacientes 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a 
sus pacientes 

4 4 4   

EMPATÍA 

Inquietudes de 
usuarios 

Considera usted el centro de terapia física muestra interés por 
las inquietudes de usuarios 

4 4 4   

Atención y cortesía 
Considera usted el centro de terapia física muestra atención y 
cortesía a los usuarios 

4 4 4   

Respeto a los 
trabajadores 

Considera usted el centro de terapia física muestra respeto 
por sus trabajadores 

4 4 4   



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, es 
decir, su sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento Cuestionario sobre la calidad de servicios de la salud, y hallando que 

los ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de 

servicios de la salud, procedo a confirmar su validez de contenido. 

 
 
 
  

Mg. Zoila Esther Cabrera Rivadeneyra  
DNI Nº 16692017 



 
 
 

 

 

 

 
 



 
 
 

 

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la gestión administrativa 

Variable a medir:  

Gestión administrativa 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e 

ítems. 

Dimensión Ítems 

A: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA del 01 al 03 

B: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA del 04 al 06 

C: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA del 07 al 09 

D: CONTROL ADMINISTRATIVO del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona 

el Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de satisfacción laboral y sus 

dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la gestión 
administrativa del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería 
anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea 
conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años . 

 
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: PLANEACIÓN ADMINISTRATIVA 

1 Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos que se realizan       

2 
Considera usted que el centro de terapia estimula a los trabajadores para alcanzar 
objetivos 

     

3 
Considera usted que el centro de terapia capacita para mejorar los procedimientos 
administrativos 

     

DIMENSIÓN: ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA 

4 
Considera usted que el centro de terapia actualiza continuamente la estructura 
organizacional 

     

5 Considera usted que el centro de terapia tiene claramente establecidas sus jerarquías      

6 Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo en equipo      

DIMENSIÓN: DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

7 
Considera usted que el centro de terapia promueve la adecuada comunicación del 
personal 

     

8 
Considera usted que el centro de terapia brinda las condiciones necesarias para sus 
actividades 

     

9 
Considera usted que el centro de terapia respalda a los equipos de trabajo para las 
decisiones 

     

DIMENSIÓN: CONTROL ADMINISTRATIVO 

10 Considera usted que el centro de terapia cuenta con un órgano de control institucional      

11 
Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo de actividades 
planificadas 

     

12 Considera usted que el centro de terapia evaluá la responsabilidad de sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Clari-
dad 

Cohe-
rencia 

Rele-
vancia 

Observ
a-

ciones 
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La gestión 
administrativa se 
define como un 
elemento 
fundamental en la 
administración de 
las organizaciones 
ya que es el 
soporte y guia del 
desarrollo en las 
empresas. Como 
proceso la gestión 
administrativa 
contempla cuatro 
elementos 
planificación, 
organización, 
dirección y control 
(Rodríguez et al., 
2020). 

La gestión 
administrativa será 
medida con sus 
respectivos 
indicadores de sus 
cuatro dimensiones 
mediante la escala 
Likert, que contiene 
cinco valoraciones 
y con la 
categorización de 
los resultados en 3 
niveles baja, media 
y alta, lo que se 
representaría en 
tablas de 
frecuencia y 
gráficos de barras 
paralelas 
 

PLANEACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Planificación del 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia planifica los trabajos 
que se realizan  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Estimular al 
trabajador 

Considera usted que el centro de terapia estimula a los 
trabajadores para alcanzar objetivos 

4 4 4  

Capacitaciones  
Considera usted que el centro de terapia capacita para 
mejorar los procedimientos administrativos 

4 4 4  

ORGANIZACIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Estructura 
organizacional 

Considera usted que el centro de terapia actualiza 
continuamente la estructura organizacional 

4 4 4  

Jerarquías 
Considera usted que el centro de terapia tiene claramente 
establecidas sus jerarquías 

3 3 3  

Trabajo en equipo 
Considera usted que el centro de terapia promueve el trabajo 
en equipo 

3 3 3  

DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIV
A 

Comunicación 
personal  

Considera usted que el centro de terapia promueve la 
adecuada comunicación del personal 

3 3 3   

Condiciones de 
trabajo 

Considera usted que el centro de terapia brinda las 
condiciones necesarias para sus actividades 

4 4 4   

Respaldo a equipos 
de trabajo 

Considera usted que el centro de terapia respalda a los 
equipos de trabajo para las decisiones 

4 4 4   

CONTROL 
ADMINISTRATIV
O 

Órgano de control 
institucional 

Considera usted que el centro de terapia cuenta con un 
órgano de control institucional 

4 4 4   

Desarrollo de 
actividades 
planificadas 

Considera usted que el centro de terapia verifica el desarrollo 
de actividades planificadas 

4 4 4   

Evaluación de 
responsabilidades  

Considera usted que el centro de terapia evaluá la 
responsabilidad de sus trabajadores 

4 4 4   

  



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre la gestión administrativa, y hallando que los 

ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de gestión 

administrativa, procedo a confirmar su validez de contenido. 
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Ficha técnica del instrumento 

Nombre del instrumento:  

Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud 

Variable a medir:  

Calidad de los servicios de la salud 

Estructura: El instrumento se elaboró en base a cuatro (04) dimensiones 

emanadas de su definición conceptual y sus consecuentes indicadores e ítems. 

Dimensión Ítems 

A: CONFIABILIDAD del 01 al 03 

B: CAPACIDAD DE RESPUESTA del 04 al 06 

C: SEGURIDAD Y COMPETENCIA del 07 al 09 

D: EMPATÍA  del 10 al 12 

 

Forma de administración: 

Se aplica al personal de un centro de terapia física de Chiclayo, de forma 

individual previendo encontrase en las mejores circunstancias: disponibilidad de 

tiempo, tranquilidad, predisposición, silencio, etc. 

Tiempo de aplicación:  

Se ha considerado para la resolución de la ficha de registro de datos un 

tiempo de 10 minutos. 

Calificación: 

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 5 puntos según la respuesta 

brindada a cada ítem. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el 

Puntaje Directo, con el que se obtiene el nivel de calidad de los servicios de la salud 

y sus dimensiones. 

Población a evaluar: 

Personal de un centro de terapia física de Chiclayo, 30. 

 

 



 
 
 

 

Instrumento de recolección de información 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD  

DIRIGIDA AL PERSONAL DE UN CENTRO DE TERAPIA FÍSICA EN CHICLAYO 
 

Señor (ra) (ita): El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la calidad de los servicios 
de la salud del personal de un Centro de Terapia Física en Chiclayo, por lo que le agradecería 
anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea 
conveniente. Donde 1 es el mínimo puntaje y 5 es el máximo puntaje.  
 

DATOS GENERALES: 
Edad:……... años  Sexo: M            F           Tiempo de servicios: ………Años 

  
TED EDA IND DAC TDA 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de acuerdo 

 
 

Variables y sus dimensiones / Escala TED EDA IND DAC TDA 

VARIABLE 2: CALIDAD DE SERVICIOS DE LA SALUD 1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN: CONFIABILIDAD  

1 Considera usted el centro de terapia física cumple con las garantías en el servicio       

2 Considera usted el centro de terapia física cumple con los horarios establecidos      

3 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar información clara y precisa      

DIMENSIÓN: CAPACIDAD DE RESPUESTA 

4 Considera usted el centro de terapia física cumple con los tramites en el tiempo razonable      

5 Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar atención rápida      

6 Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver las dudas e inquietudes      

DIMENSIÓN: SEGURIDAD Y COMPETENCIA 

7 Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio adecuado      

8 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en sus procesos      

9 Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a sus pacientes      

DIMENSIÓN: EMPATÍA 

10 Considera usted el centro de terapia física muestra interés por las inquietudes de usuarios      

11 Considera usted el centro de terapia física muestra atención y cortesía a los usuarios      

12 Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por sus trabajadores      



 
 
 

 

Ficha de validación de juicio de expertos 

Califique cada ítem según la leyenda anexa al final de la siguiente tabla 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
medición 

Clari-
dad 

Cohe-
rencia 

Rele-
vancia 

Observa
-ciones 

C
A

LI
D

A
D

 D
E

 L
O

S
 S

E
R

V
IC

IO
S

 D
E

 L
A

 S
A

LU
D

 

La calidad de 
servicio de la salud 
se define como el 
grado de 
satisfacción y 
expectativas que 
tienen los pacientes 
al recibir un servicio 
para su uso (Pérez 
et al., 2018) 

La calidad de 

servicio de la salud 
será medida con 
sus respectivos 
indicadores de sus 
cuatro dimensiones 
mediante la escala 
Likert, que contiene 
cinco valoraciones 
y con la 
categorización de 
los resultados en 3 
niveles baja, media 
y alta, con lo que se 
representará en 
tablas de frecuencia 
y gráficos de barras 
paralelas 
 

CONFIABILIDAD 

Garantías de servicio 
Considera usted el centro de terapia física cumple con las 
garantías de su servicio  

Ordinal 
Likert 

4 4 4  

Horarios establecidos 
Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
horarios establecidos 

4 4 4  

Información clara y 
precisa 

Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar 
información clara y precisa 

4 4 4  

CAPACIDAD DE 
RESPUESTA 

Tramites en tiempo 
razonable 

Considera usted el centro de terapia física cumple con los 
tramites en el tiempo razonable 

4 4 4  

Atención rápida 
Considera usted el centro de terapia física cumple con brindar 
atención rápida 

3 3 3  

Resolución de dudas 
e inquietudes 

Considera usted el centro de terapia física cumple con resolver 
las dudas e inquietudes 

3 3 3  

SEGURIDAD Y 
COMPETENCIA 

Servicio adecuado 
Considera usted el centro de terapia física ofrece un servicio 
adecuado 

3 3 3   

Seguridad en sus 
procesos 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad en 
sus procesos 

4 4 4   

Seguridad a sus 
pacientes 

Considera usted el centro de terapia física ofrece seguridad a 
sus pacientes 

4 4 4   

EMPATÍA 

Inquietudes de 
usuarios 

Considera usted el centro de terapia física muestra interés por 
las inquietudes de usuarios 

4 4 4   

Atención y cortesía 
Considera usted el centro de terapia física muestra atención y 
cortesía a los usuarios 

4 4 4   

Respeto a los 
trabajadores 

Considera usted el centro de terapia física muestra respeto por 
sus trabajadores 

4 4 4   

  



 
 
 

 

Leyenda de la Escala valorativa de ítems 

CATEGORÍA Calificación Indicador 

CLARIDAD 
 El ítem se comprende fácilmente, 
es decir, su sintáctica y semántica 
son adecuadas. 

1=No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

2=Bajo Nivel 
El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 

3=Moderado nivel Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del ítem. 

4=Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

COHERENCIA  
El ítem tiene relación lógica con la 
dimensión o indicador que está 
midiendo. 

1=No cumple con el criterio El ítem no tiene relación lógica con la dimensión.  

2=Bajo Nivel El ítem tiene una relación alejada de la dimensión. 

3=Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que se está midiendo. 

4=Alto nivel El ítem está relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 
El ítem es esencial o importante, es 
decir debe ser incluido. 

1=No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la dimensión. 

2=Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3=Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4=Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

 
SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__ 

Conclusión de la Validación: Revisado el instrumento Cuestionario sobre la calidad de servicios de la salud, y hallando que 

los ítems cumplen con los requerimientos para la medición adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Calidad de 

servicios de la salud, procedo a confirmar su validez de contenido. 
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Validez – Prueba V-Aiken de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario sobre la gestión administrativa  

 

 

Instrumento 2: Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Anexo 5: Confiabilidad de instrumentos – SPSS V25.0 

Instrumento 1: Cuestionario sobre la gestión administrativa  

Análisis de fiabilidad de la gestión administrativa. 

 
Los resultados del análisis de fiabilidad de la prueba piloto que se aplicó al 

cuestionario de la variable gestión administrativa de un centro de terapia física, 

arrojaron un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.603, resultado que indicó que los 

datos obtenidos tuvieron fiabilidad y el instrumento fue bueno para su aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Instrumento 2: Cuestionario sobre la calidad de los servicios de la salud  

Análisis de fiabilidad de la Calidad de servicios de la salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los resultados del análisis de fiabilidad de la prueba piloto que se aplicó al 

cuestionario de la variable calidad de los servicios de la salud de un centro de 

terapia física, arrojaron un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.927, resultado que 

indicó que los datos obtenidos tuvieron fiabilidad y el instrumento fue excelente para 

su aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Anexo 6: Base de datos 

Variable 1: Gestión administrativa 

VARIABLE GESTIÓN ADMINISTRATIVA  

DIMENSIONES 
PLANEACIÓN 

ADMINISTRATIVA 
ORGANIZACIÓN 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

ADMINISTRATIVA  
CONTROL ADMINISTRATIVO  

SUJ/ITEM 
G
1 

G2 G3 TD1 G4 G5 G6 TD2 G7 G8 G9 TD3 G10 G11 G12 TD4 TV1 

1 5 5 5 15 3 3 4 10 4 4 4 12 4 4 5 13 50 

2 2 3 3 8 4 4 3 11 4 4 5 13 5 5 5 15 47 

3 3 3 4 10 4 4 4 12 5 5 4 14 3 3 3 9 45 

4 5 5 3 13 3 4 4 11 4 4 5 13 5 5 4 14 51 

5 4 4 4 12 4 4 5 13 4 4 4 12 5 5 5 15 52 

6 4 4 5 13 4 4 4 12 5 5 5 15 5 4 4 13 53 

7 5 5 5 15 5 5 4 14 4 4 4 12 5 4 5 14 55 

8 4 4 3 11 4 4 4 12 5 5 5 15 5 4 4 13 51 

9 2 2 4 8 4 4 4 12 4 4 4 12 5 3 3 11 43 

10 3 3 4 10 5 5 5 15 5 5 4 14 5 4 5 14 53 

11 5 5 5 15 5 5 4 14 4 4 4 12 5 5 5 15 56 

12 4 4 4 12 4 4 3 11 5 4 5 14 5 5 5 15 52 

13 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 4 4 13 58 

14 5 5 4 14 4 4 3 11 4 4 4 12 5 5 5 15 52 

15 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 5 13 5 5 4 14 51 

16 3 4 4 11 3 4 4 11 5 5 5 15 4 2 3 9 46 

17 5 5 5 15 5 5 3 13 4 4 4 12 5 5 5 15 55 

18 4 5 4 13 4 5 4 13 5 5 3 13 5 5 5 15 54 

19 3 3 4 10 4 4 4 12 4 5 5 14 5 4 5 14 50 



 
 
 

 

20 5 4 5 14 4 5 4 13 4 4 4 12 5 5 5 15 54 

21 3 3 4 10 3 4 5 12 5 5 5 15 4 4 5 13 50 

22 5 5 5 15 5 5 5 15 4 4 5 13 5 4 4 13 56 

23 5 5 5 15 5 5 5 15 4 5 4 13 5 4 4 13 56 

24 3 4 5 12 5 5 5 15 3 4 4 11 5 5 5 15 53 

25 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 5 14 4 5 4 13 51 

26 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 4 13 4 4 4 12 49 

27 5 5 5 15 4 4 4 12 3 3 4 10 5 5 5 15 52 

28 3 3 3 9 2 3 4 9 4 4 5 13 5 4 5 14 45 

29 4 4 5 13 5 4 5 14 4 4 4 12 5 3 5 13 52 

30 2 3 4 9 5 5 4 14 4 4 5 13 4 4 3 11 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Variable 2: Calidad de los servicios de la salud 

 

VARIABLE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

DIMENSIONES CONFIABILIDAD 
CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 
SEGURIDAD Y 

COMPETENCIA  
EMPATÍA 

SUJ/ITEM 
CAL

1 
CAL

2 
CAL

3 D1 
CAL

4 
CAL

5 
CAL

6 D2 
CAL

7 
CAL

8 
CAL

9 D3 
CAL1

0 
CAL1

1 
CAL1

2 D4 TV2 

1 3 3 3 9 3 4 5 12 2 3 3 8 3 4 4 11 40 

2 4 4 3 11 1 4 5 10 2 3 3 8 4 4 4 12 41 

3 3 4 4 11 4 4 3 11 4 3 3 10 3 4 4 11 43 

4 3 4 4 11 4 4 3 11 4 3 3 10 3 4 4 11 43 

5 3 3 3 9 4 4 3 11 4 3 3 10 3 4 4 11 41 

6 4 5 5 14 4 5 5 14 5 4 4 13 5 5 5 15 56 

7 4 4 4 12 3 4 4 11 5 4 3 12 3 4 4 11 46 

8 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 60 

9 5 4 4 13 5 4 4 13 5 4 5 14 4 4 4 12 52 

10 4 5 4 13 4 4 4 12 4 5 5 14 5 5 5 15 54 

11 5 5 5 15 5 5 5 15 5 4 5 14 4 4 4 12 56 

12 5 5 4 14 4 4 4 12 4 4 4 12 5 4 4 13 51 

13 3 4 3 10 3 3 4 10 3 3 4 10 3 3 3 9 39 

14 5 5 5 15 5 4 5 14 5 5 5 15 4 5 5 14 58 

15 4 4 5 13 5 5 5 15 4 4 4 12 4 4 5 13 53 

16 5 4 5 14 5 4 5 14 5 4 4 13 5 5 5 15 56 

17 5 4 5 14 5 4 5 14 4 5 4 13 5 4 5 14 55 

18 3 4 3 10 2 3 3 8 4 2 3 9 2 4 3 9 36 

19 4 4 4 12 5 4 5 14 5 4 5 14 4 4 4 12 52 



 
 
 

 

20 3 4 4 11 3 4 4 11 4 4 4 12 4 4 4 12 46 

21 4 5 5 14 4 4 4 12 4 4 4 12 4 5 5 14 52 

22 4 4 5 13 5 4 4 13 5 5 5 15 4 5 4 13 54 

23 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 60 

24 4 4 4 12 4 4 4 12 4 4 4 12 5 5 5 15 51 

25 2 3 3 8 3 4 5 12 2 3 3 8 4 4 4 12 40 

26 3 4 4 11 4 4 3 11 4 3 3 10 3 4 4 11 43 

27 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 5 15 5 5 4 14 59 

28 3 3 4 10 4 4 4 12 5 5 4 14 4 4 4 12 48 

29 5 5 5 15 4 4 4 12 4 5 5 14 5 5 4 14 55 

30 4 4 4 12 4 4 3 11 4 4 5 13 5 5 5 15 51 



 
 
 

 

Anexo 7: Análisis descriptivo de las variables   

 
Análisis descriptivo de las variables 

Tabla 7 

Nivel de la gestión administrativa 

Niveles de Gestión Administrativa 
Frecuencia 

Cant % 

Nivel Deficiente 1 3.3 

Nivel Regular 16 53.3 

Nivel Bueno 13 43.3 

Total 30 100.0 

 

Respecto a la tabla 7, en la dimensión planeación estratégica, el 3.3% del personal 

del Centro de Terapia Física consideró fue de nivel deficiente, el 53.3% de nivel 

regular y 43.3% de nivel alto. 

 
 

 
 

Figura 2 Nivel de la gestión administrativa 
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Tabla 8 

Nivel de la gestión administrativa y sus dimensiones 

Niveles 

Planeación 
Administrativa 

Organización 
Administrativa 

Dirección 
Administrativa 

Control Administrativo 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

Nivel Deficiente 4 13.3 1 3.3 0.0 0.0 2 6.7 

Nivel Regular 12 40.0 16 53.3 11 36.7 3 10.0 

Nivel Bueno 14 46.7 13 43.3 19 63.3 25 83.3 

Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 

 

Respecto a la tabla 8, en la dimensión planeación estratégica, el 13.3% del personal 

del Centro de Terapia Física consideró fue de nivel deficiente, el 40.0% de nivel 

regular y 46.7% de nivel alta. Los resultados explicaron que poco menos del total 

de trabajadores consideró que fue regular y buena; es decir 4 de cada 10 

trabajadores consideró la administración llevó a cabo una planeación buena. En la 

dimensión organización administrativa, el 3.3% del personal consideró se tuvo un 

nivel deficiente, para el 53.3% fue regular y para el 43.3% fue buena. Es decir, para 

la mayoría de trabajadores o también para 5 de cada 10 trabajadores la 

organización dentro del Centro de Terapia Física fue regular. En la dimensión 

dirección administrativa para el 36.7% del personal el direccionamiento del Centro 

de Terapia Física tuvo desempeño regular y para el 63.3% fue buena. Esto quiere 

decir que, la mayor parte de trabajadores consideró el direccionamiento 

organizacional fue bueno, lo que se interpretó como para 6 de cada 10 trabajadores 

el direccionamiento fue bueno. En la dimensión de control administrativo para el 

6.7% del personal su ejecución fue deficiente, para el 10.0% fue regular y para el 

83.3% fue bueno. Los resultados mostraron casi menos del total consideraron la 

organización llevó un buen control administrativo. Las estadísticas mostraron para 

8 de cada 10 trabajadores el control fue bueno. 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

Figura 3 Nivel de la gestión administrativa y sus dimensiones 
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Tabla 9  

Nivel de calidad de los servicios de la salud 

Niveles de Calidad de los servicios de la salud 
Frecuencia 

Cant % 

Nivel Deficiente 1 3.3 

Nivel Regular 17 56.7 

Nivel Bueno 12 40.0 

Total 30 100.0 

 

Respecto a la tabla 9, en la dimensión planeación estratégica, el 3.3% del personal 

del Centro de Terapia Física consideró fue de nivel deficiente, el 56.7% de nivel 

regular y 40.0% de nivel alto. 

 
 

Figura 4 Nivel de calidad de los servicios de la salud 
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Tabla 10 

Nivel de la calidad de los servicios de la salud y sus dimensiones 

Niveles 
Confiabilidad 

Capacidad de 
Respuesta 

Seguridad y 
Competencia 

Empatía 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

Nivel Deficiente 3 10.0 1 3.3 4 13.3 2 6.7 

Nivel Regular 12 40.0 17 56.7 11 36.7 13 43.3 

Nivel Bueno 15 50.0 12 40.0 15 50.0 15 50.0 

Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 30 100.0 

 

En la tabla 10, respecto a la dimensión confiabilidad para el 10.0% de trabajadores 

su nivel fue bajo, para el 40.0% regular y para el 50.0% fue bueno. Las estadisticas 

presentaron la mitad de trabajadores del Centro de Terapia Fisica fue bueno; es 

decir para 5 de cada 10 trabajadores consideraron los servicios recibidos fueron 

confiables. En la dimensión capacidad de respuesta para el 3.3% del personal su 

nivel fue deficiente, para el 56.7% fue regular y para el 40.0% fue bueno. Los 

resultados presentaron para más de la mitad de trabajadores del Centro de Terapia 

Fisica el tempo de respuesta de los servicios fue regular; es decir, 6 de cada 10 

trabajadores consideró las respuestas recibidas fue regular. En la dimensión 

seguridad y competencia para el 13.3% del personal el nivel fue deficiente, para el 

36.7% el nivel fue regular y para el 50.0% fue bueno. El análisis evidenció para la 

mitad del personal; es decir, para 5 de cada 10 trabajadores del Centro de Terapia 

Fisica la seguridad y competencia de los servicios de la salud fue buena. En la 

dimensión empatía para el 6.7% del personal el nivel fue deficiente, para el 43.3% 

el nivel fue regular y para el 50.0% fue bueno. El análisis descriptivo evidenció para 

la mitad del personal; es decir, para 5 de cada 10 trabajadores del Centro de 

Terapia Fisica la empatía recibida en los servicios prestados fue buena. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 
 

Figura 5 Nivel de la calidad de los servicios de la salud y sus dimensiones 
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