
 

 

 

 

 

 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

 Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.

 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:

 Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud  

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

LÍNEAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestión del Riesgo en Salud  

ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

Gestión hospitalaria y calidad de atención al usuario en el servicio de

ASESORES: 

Mtra. Alza Salvatierra, María Soledad (orcid.org/0000-0001-7639-1886) 

Dr. Fuentes Tafur, Luis Alberto (orcid.org/0000-0002-6584-8139) 

Dr. Garay Flores, Germán Vicente (orcid.org/0000-0002-7118-6477) 

AUTORA: 

Pacheco Ortega, Leonor Julissa (orcid.org/0000-0002-8123-4890) 

LIMA - PERÚ
 2023

https://orcid.org/0000-0002-8123-4890
https://orcid.org/0000-0001-7639-1886
https://orcid.org/0000-0002-6584-8139
https://orcid.org/0000-0002-7118-6477


 
ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mis hijos Abdiel Adriano y Yamileth Zadira 

por ser mi fuerza y motivo de avance 

constante, así como también a mis queridos 

padres Mery Ortega y Juan Pacheco por estar 

siempre a mi lado apoyándome, orientándome 

y motivándome siempre a ser perseverante. 

 

. 

    DEDICATORIA  



 
iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muy en especial a mis queridas compañeras de 

trabajo y amigas Jisela Arcayo y Betsaida 

Huaringa por estar siempre presente 

brindándome sus consejos motivacionales y 

ofrecerme su apoyo sincero sin esperar nada a 

cambio. 

 

 

 

AGRADECIMIENTO  



 
iv 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
v 

 

 



 
vi 

Página 

Dedicatoria  ii 

Agradecimiento iii 

Declaratoria de autenticidad del asesor iv 

Declaratoria de originalidad del autor v 

Índice de contenido vi 

Índice de tablas vii 

Índice de figuras viii 

Resumen                                                                                                                     ix 

Abstract x 

I. INTRODUCCIÓN 1 

II. MARCO TEÓRICO 6 

III.   METODOLOGÍA                                                                                                  15                                                                                                                                                                                                                                                                   

3.1. Tipo y diseño de investigación                                                               15 

3.2. Variables y operacionalización                                                               15 

3.3. Población, muestra y muestreo                                                              16 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos                                 17 

3.5. Procedimientos                                                                                        18 

3.6. Métodos de análisis de datos                                                                 18 

3.7. Aspectos éticos                                                                                       18 

IV.   RESULTADOS                                                                                                   20 

V.    DISCUSIÓN                                                                                                        34 

VI.   CONCLUSIONES                                                                                               42  

VII.  RECOMENDACIONES                                                                                      43                                                                                                                                                                                                                         

REFERENCIAS                                                                                                         44 

ANEXOS                                                                                                                    52 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE CONTENIDO 



 
vii 

Tabla 2 Distribución de frecuencias de las dimensiones de Gestión hospitalaria      21 

Tabla 3 Distribución de frecuencias de Calidad de Atención                                     23 

Tabla 4 Distribución de frecuencias de las dimensiones de Calidad de Atención     24 

Tabla 5 Prueba de normalidad                                                                                   27 

Tabla 6 Correlación entre las variables gestión hospitalaria y calidad de atención   28 

Tabla 7 Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión fiabilidad      29 

Tabla 8 Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión capacidad de  

respuesta                                                                                                                    30 

Tabla 9 Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión seguridad    31 

Tabla 10 Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión empatía     32 

Tabla 11 Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión aspectos     

tangibles                                                                                                                     33 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1 Distribución de frecuencias de Gestión hospitalaria                                      20 



 
viii 

 

Figura 1 Niveles de la variable Gestión Hospitalaria 20 

Figura 2 Niveles de las dimensiones de Gestión Hospitalaria 21 

Figura 3 Niveles de la variable Calidad de Atención 23 

Figura 4 Niveles de las dimensiones de Calidad de Atención 24 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 



 
ix 

hospitalaria y la calidad de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. Fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño no experimental, 

alcance correlacional simple y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

344 usuarios calculado mediante un muestreo probabilístico. Se utilizó dos 

cuestionarios estructurados con 15 ítems para gestión hospitalaria y 24 ítems para 

calidad de atención siendo sometido a validación por jueces de expertos y confiabilidad 

de 0.930 y 0.941 respectivamente. En los resultados se utilizó la prueba RHO de 

Spearman; con una significancia de (0.000) para la hipótesis general, siendo p_ valor 

<0.05, donde se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna: existe 

relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la Calidad de Atención (r꞊0.752). 

Respecto a las dimensiones de calidad de atención se obtuvo: fiabilidad (r꞊0.546 sig 

0.000), capacidad de respuesta (r꞊0.591 sig 0.000), seguridad (r꞊0.649 sig 0.000), 

empatía (r꞊0.633 sig 0.000) y aspecto tangible (r꞊0.559 sig 0.000). Se concluyó que 

existe una correlación positiva moderada fuerte entre gestión hospitalaria y la calidad 

de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate. 

Palabras clave: Gestión Hospitalaria, Calidad de Atención, Hospital de Ate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMEN 

 

El estudio de investigación tuvo como objetivo establecer la relación entre gestión 



 
x 

The research study aimed to establish the relationship between hospital management 

and the quality of user care in the Gynecology-Obstetrics service of the Ate hospital, 

2023. It had a quantitative approach, basic type, non-experimental design, simple 

correlational scope and cross-section. The sample consisted of 344 users calculated 

by means of a probabilistic sampling. Two structured questionnaires with 15 items for 

hospital management and 24 items for quality of care were used, being submitted to 

validation by expert judges and reliability of 0.930 and 0.941 respectively. The 

Spearman's RHO test was used in the results; with a significance of (0.000) for the 

general hypothesis, with p_ value <0.05, where the null hypothesis was rejected and 

the alternate hypothesis was accepted: there is a significant relationship between 

Hospital Management and Quality of Care (r꞊0.752). Regarding the dimensions of 

quality of care, the following was obtained: reliability (r꞊0.546 sig 0.000), 

responsiveness (r꞊0.591 sig 0.000), security (r꞊0.649 sig 0.000), empathy (r꞊0.633 sig 

0.000) and appearance. tangible (r꞊0.559 sig 0.000). It was concluded that there is a 

strong moderate positive correlation between hospital management and the quality of 

user care in the Gynecology-Obstetrics service of the Ate Hospital. 

Keywords: Hospital Management, Quality of Care, Ate Hospital 
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I. INTRODUCCIÓN 

 Gestión hospitalaria según Silva et al. (2019) permite gestionar de manera 

eficaz los procesos y los recursos tanto humanos como materiales, considerando 

todo lo que necesitan los pacientes, con la finalidad de dar una adecuada calidad 

en la atención. Por otra parte, la deficiente gestión de los servicios sanitarios no ha 

sido capaz de asegurar a los pacientes el acceso a las prestaciones asistenciales, 

nuevas tecnologías e intervenciones para mejorar su salud y de esta manera poder 

prolongar su vida (Lee, 2017).  

 A nivel mundial el 24% de la población se encontró vulnerable con respecto 

a su salud presentando dificultades al requerir una atención médica. Un promedio 

de 5.7 a 8.4 millones de personas cada año mueren en los países con bajos y 

medianos ingresos, por acceder a una atención de deficiente calidad y las otras 

muertes ocurren porque no utilizan un sistema sanitario (OMS, 2020). Es por eso, 

que los gobiernos tienen un rol importante en el mercado de la salud porque la 

atención hospitalaria es imprescindible (Faridfar et al., 2020). 

 A nivel internacional, países como Pakistán describieron la deficiente gestión 

hospitalaria en los sectores públicos generando escasez de recursos, falta de 

insumos, deficiente infraestructura y mala calidad de atención a nivel hospitalario, 

no cumpliendo con las expectativas de las personas en el tema calidad de la 

atención brindada (Fatima et al., 2017). Igualmente, el 84% de 95 hospitales del 

condado de China mostraron deficiencias estructurales afectando la calidad de 

atención del servicio (Zhu et al., 2021).  

 Ahora bien, en los países africanos hay un limitado acceso a los servicios 

sanitarios, mal desempeño por parte del personal de salud e insatisfacción de los 

usuarios (Angwafo III et al., 2020). Generado por una gestión negligente y falta de 

fondos en los sistemas de atención médica en África (Oleribe et al., 2019). 

 Del mismo modo, en Sudáfrica la mala gestión en los hospitales tuvo un 

impacto negativo en la atención médica y su calidad como demoras en la prestación 

médica, menos eficiencia, poca participación en el mercado y costos más altos 

provocando que el público pierda la seguridad en el sistema de atención médica de 

Sudáfrica (Maphumulo y Bhengu, 2019).  

 Así mismo, en los países europeos la falta de gestión de los hospitales 

públicos evitó reformas significativas en los sistemas de salud, como en Portugal 
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donde tuvieron que pasar diez años para instaurar el sector hospitalario público 

(Major y Magalhães, 2014 citado en Souza et al., 2021). 

 En América Latina; países como Brasil a pesar de tener un excesivo gasto 

del PBI en salud la capacidad de atención en los hospitales públicos solo 

respondieron al 46 % del total de su población, la deficiente gestión de estos 

establecimientos públicos, no permitió afrontar los problemas organizativos, 

mantenimiento, distribución y mala calidad de atención (Oliveira et al., 2022). 

 Asimismo, 260 hospitales del sistema sanitario de Colombia mostraron 

ineficiencia por la disminución de la productividad, acceso a los servicios y calidad 

siendo los establecimientos de menor complejidad los menos eficientes causando 

insatisfacción de los usuarios (Orozco y Almanza, 2020). También en México la 

aplicación de programas de mejoras en los servicios sanitarios sobre calidad de 

atención resultó fallido, dando lugar a reclamos, quejas por mala práctica en salud, 

siendo similares los problemas en las instituciones públicas como privadas 

(Vázquez et al., 2018). 

 Y en Ecuador, se realizó una encuesta a los pacientes de los centros de 

salud pertenecientes al distrito 17D09 donde manifestaron que la gestión 

hospitalaria es regular teniendo un 56% de aprobación y una atención de mala 

calidad 100% de desaprobación (Arbeláez y Mendoza, 2017). 

 A nivel nacional, los establecimientos de salud del Perú en la actualidad 

tienen carencia de recursos, medicamentos, insumos médicos, etc. impidiendo la 

rápida respuesta a los problemas de salud que tienen los personas. En los puestos 

de salud de primer nivel sólo tuvieron el 14% capacidad de gestión, el 32% 

adecuada infraestructura, el 29% recursos humanos capacitados y 25% suficiente 

equipamiento; observando la ineficacia e ineficiencia en los sectores sanitarios a 

pesar de existir un modelo de gestión hospitalaria establecido desde el año 2009 

(Espinoza et al., 2020). 

 En una encuesta realizada en el Hospital Arzobispo Loayza a los usuarios 

refirieron que el 61.1% presentó nivel inadecuado de calidad de atención (Reinoso 

y Núñez, 2018). Asimismo, en el Hospital de EsSalud del Callao los usuarios 

asegurados indicaron que existe una mala calidad de atención porque no 

encontraron citas con los médicos cuando las solicitan de forma presencial o 

telefónicamente y cuando las citas fueron proporcionadas después de varios meses 
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de manera similar en el Hospital Alberto Barton Thompson con respecto a la 

eficiencia hospitalaria presentó el rendimiento hora-médico inferior al estándar de 

3,31 (Zinelli, 2022).   

 Por otra parte, la gestión hospitalaria ineficiente frenó las inversiones 

destinadas para la construcción de nuevas unidades hospitalarias, compra de 

equipos, mantenimiento de infraestructura, así como también limita la contratación 

del personal especialista y calificado (Andrade y Pinto, 2022). También para evitar 

riesgo de daños asociado a la atención de salud se tiene que tener en cuenta la 

seguridad hacia el paciente (Batista et al., 2020). 

 En el lugar elegido para el estudio, es un hospital público del distrito de Ate 

que brinda atención médica desde hace 39 años. Ante la problemática de salud 

identificados por los pacientes hace que la demanda de atención medica se solicite 

frecuentemente superando la capacidad de oferta, infraestructura, medicamentos, 

logística, etc. de la institución hospitalaria generando pacientes no satisfechos en 

su atención o mala calidad de atención según la apreciación de la población. Entre 

las diferentes causas que pueden estar originando esta problemática se detectó los 

siguientes: Ineficiencia de los directores de las unidades ejecutoras para 

administrar los recursos, actos de corrupción, mala gestión en las prestaciones 

asistenciales, uso inadecuado del presupuesto, déficit presupuestal, burocracia. Lo 

mencionado anteriormente trajo como consecuencias: carencia de recursos 

humanos, baja capacidad resolutiva, falta de insumos médicos, insuficiente 

infraestructura, atención de mala calidad en el usuario, déficit de especialistas, 

ausencia de coordinación entre instituciones y problemas asociados a la demanda 

de pacientes (Espinoza et al., 2020).  

 Debido a lo descrito en los párrafos anteriores se enunció el siguiente 

problema de investigación; problema principal ¿De qué manera se relaciona la 

gestión hospitalaria y la calidad de atención al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de Ate, 2023?, así mismo que los problemas específicos 

son: ¿De qué manera se relaciona la variable gestión hospitalaria con las 

dimensiones capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, elementos tangibles y 

empatía al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023? 

 Este trabajo se justificó teóricamente porque toma en cuenta las diversas 

teorías existentes sobre las variables a realizar en este trabajo. A causa de esto, el 
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resultado obtenido permite una mejor comprensión de la relación de las variables 

estudiadas en el hospital de Ate y de esa manera enriquecer la literatura científica 

sobre el problema gestión hospitalaria y calidad de atención al usuario. Se justificó 

prácticamente ya que el determinar que existe la relación entre las variables 

investigadas en este trabajo facilitará elaborar a las autoridades del hospital de Ate 

estrategias institucionales sobre la gestión hospitalaria mejorando de esa manera 

la calidad en la atención a la población. Se justificó metodológicamente porque al 

ser de enfoque cuantitativo se realizó como técnica la encuesta y el cuestionario 

como instrumento en ambas variables, de las cuales se halló la validez y la 

confiabilidad que servirán para futuras investigaciones. Y por último se justificó 

socialmente porque al estudiar la relación de las variables se busca tener la 

posibilidad de plantear mejoras y beneficiar al grupo social que se atiende en el 

hospital público de Ate. 

 Esta investigación tiene como Objetivo General: establecer la relación entre 

gestión hospitalaria y la calidad de atención al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Como objetivos específicos tenemos: 

Determinar la relación entre gestión hospitalaria y la dimensión fiabilidad al usuario 

en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y la dimensión capacidad de respuesta al usuario en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y la dimensión seguridad al usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relación entre gestión 

hospitalaria y la dimensión empatía al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia 

del hospital de Ate, 2023. Determinar la relación entre gestión hospitalaria y la 

dimensión aspectos tangibles al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023.  

 Planteándose la siguiente Hipótesis General: Existe relación significativa 

entre gestión hospitalaria y la calidad de atención al usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Hipótesis Específicas: Existe relación 

significativa entre gestión hospitalaria y la dimensión fiabilidad al usuario en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relación entre 

gestión hospitalaria y la dimensión capacidad de respuesta al usuario en el servicio 

de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relación significativa entre 
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gestión hospitalaria y la dimensión seguridad al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relación entre gestión hospitalaria y la 

dimensión empatía al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. Existe relación entre gestión hospitalaria y la dimensión aspectos 

tangibles al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.     
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II. MARCO TEÓRICO 

 Conforme a los trabajos anteriores realizados internacionalmente sobre 

Gestión Hospitalaria y Calidad de Atención, tenemos a:  

 Rahmani et al. (2022) cuyo objetivo fue valorar la calidad de los servicios de 

las APS en Irán utilizando el instrumento SERVQUAL. Los aspectos metodológicos 

relevantes fueron de enfoque cuantitativo, transversal, para ello se utilizó ocho 

bases de datos a partir de enero 2000-septiembre de 2021. Analizaron varios 

elementos del instrumento SERVQUAL utilizando el enfoque DerSimonian-Laird a 

través de un modelo aleatorio. Resultados del estudio fueron: 8767 participantes en 

el estudio, de los cuales 8237 eran mujeres y 530 hombres. Las dimensiones 

medias de percepción fueron las siguientes: Tangibles = 3,71, confiabilidad = 4, 

capacidad de respuesta = 3,79, seguridad = 3,83 y empatía = 3,86. Para la 

expectativa, las dimensiones medias fueron: Tangibles = 4,46, confiabilidad = 4,46, 

capacidad de respuesta = 4,36, seguridad = 4,36 y empatía = 4,36 respectivamente. 

La brecha de calidad total entre la percepción y la expectativa fue de -0,53. El 

estudio concluyó al valorar la calidad de los servicios en todas sus dimensiones 

basadas en SERVQUAL, fueron negativas y la calidad del servicio en la APS no es 

satisfactoria. 

 Sabhapathige y Dilrukshi (2021) cuyo objetivo fue mejorar la capacidad de 

respuesta en la clínica médica del hospital base, Balapitiya. Los aspectos 

metodológicos relevantes fueron de enfoque cuantitativo, experimental, 

intervencionista realizado en diciembre de 2018 hasta junio 2019 del hospital base 

Balapitiya realizado en tres componentes: evaluación previa a la investigación, la 

intervención y la evaluación de la mejora posterior a la intervención y la muestra fue 

de 85 usuarios. Los resultados del estudio después de la intervención fueron: 

después de la intervención la capacidad de respuesta mejoró significativamente, 

así como también la confiabilidad, la dignidad por el contrario la autonomía, la 

elección del proveedor y los servicios básicos no mejoraron significativamente. En 

el tiempo de espera del paciente hubo reducción de 140 minutos a 86,66 minutos. 

El estudio concluyó que; mediante capacitaciones en conocimientos, actitudes de 

los profesionales de la salud, mejoras de los entornos de atención médica y 

servicios básicos brindados a los pacientes mejorará la capacidad de respuesta.  
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 Real y Vergara (2021) cuyo objetivo fue determinar la satisfacción al alta de 

los pacientes en el servicio de Clínica Médica del Hospital Nacional de Paraguay, 

2020. Los aspectos metodológicos relevantes fueron de correlacional, descriptivo, 

observacional. La muestra fue 312 pacientes. Los resultados del estudio fueron: 

Fue 21 ± 22 días el tiempo promedio de internación fue. Nivel de satisfacción de 

58%. Con respecto a la insatisfacción no hubo factores de riesgo significativos 

estadísticamente. El estudio concluyó que fue elevado el nivel de satisfacción. 

 Jaramillo et al. (2020) cuyo objetivo fue evaluar en la Consulta Externa del 

Hospital General Docente Ambato la satisfacción y calidad de los atendidos. Los 

aspectos metodológicos relevantes fueron: enfoque cuantitativo, critico-propositivo. 

La muestra fue de 384 usuarios. Los resultados del estudio fueron: los usuarios 

demuestran insatisfacción en su atención (fiabilidad, seguridad y empatía) y 

relativamente satisfechos (capacidad de respuesta y tangibilidad). Se concluye que 

al evaluar la calidad y satisfacción del usuario con respecto a las percepciones y 

expectativas se obtuvieron solo un 80% de satisfacción. 

 Arbeláez y Mendoza (2017) cuyo objetivo fue relacionar la satisfacción de 

los pacientes atendidos con la gestión del director en un C.S del Ecuador. Los 

aspectos metodológicos relevantes fueron: cuantitativo su enfoque, no 

experimental, descriptiva-correlacional. Teniendo como muestra: nueve directores 

de centros de salud y 652 usuarios de consultorio externo. Los resultados fueron: 

la gestión realizada por el director fue de nivel regular (56%). Con respecto a la 

satisfacción del usuario: 89% de los usuarios tuvieron insatisfacción moderada 

(encontramos a las dimensiones seguridad, fiabilidad, elementos tangibles), 11% 

tuvieron insatisfacción leve (dimensión empatía) y la dimensión capacidad 

respuesta obtuvo nivel de insatisfacción severa y 100% fue la mala calidad de 

atención de las instituciones. El estudio concluyó que entre la insatisfacción del 

usuario y la gestión inadecuada hay una relación directamente significativa. 

 Fatima et al. (2017) cuyo objetivo fue medir la brecha en la calidad del 

servicio utilizando una versión modificada de la herramienta SERVQUAL desde la 

perspectiva del paciente en hospitales docentes de atención terciaria en Pakistán. 

Los aspectos metodológicos relevantes fueron de enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal utilizando un muestreo conglomerados de etapas 

múltiples. La muestra constituida por 850 pacientes. Los resultados del estudio 
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fueron: la calidad de atención tuvo brechas negativas estadísticamente 

significativas entre las percepciones y expectativas de los pacientes sobre las 

dimensiones tangibilidad, confiabilidad, empatía, seguridad, capacidad de 

respuesta y comunicación. El estudio concluyó que existe una brecha entre calidad 

del servicio en los hospitales según la perspectiva de los pacientes donde los 

hospitales de atención terciaria no cumplieron con las expectativas de los pacientes 

en todas las áreas principales de calidad del servicio. 

 Con respecto a los estudios anteriores realizados a nivel nacional sobre 

Gestión Hospitalaria y Calidad de Atención, se tiene a: 

 Dávila y Chirinos (2022) cuyo objetivo fue estudiar los indicadores de calidad 

de atención en urgencias de EsSalud de los hospitales pertenecientes a la Red 

asistencial - Lambayeque Juan Aita Valle. Los aspectos metodológicos relevantes 

fueron de diseño descriptivo, correlacional, transversal. La población fueron 383 los 

pacientes. Los resultados del estudio fueron: muestran insatisfacción un 73.64%. 

también la variable calidad de atención: fiabilidad, insatisfacción (63.3%); 

capacidad de respuesta, insatisfacción (60.7%); seguridad, insatisfacción (64.6%); 

empatía, insatisfacción (59.7%); tangibilidad, insatisfacción (66.6%). El estudio 

concluyó que al analizar los indicadores de calidad en las urgencias de EsSalud 

existe una mayor insatisfacción del usuario con respecto a la intangibilidad, la falta 

de seguridad, la falta de confiabilidad y la falta de empatía. Las percepciones y 

expectativas sobre calidad del servicio de salud también están marcadas por 

insatisfacción y gran insatisfacción. 

 Zinelli (2022) cuyo objetivo fue realizar la comparación de gestión 

hospitalaria del Hospital Alberto Barton Thompson y Hospital Luis Negreiros Vega 

de EsSalud y su calidad de atención. Como aspectos metodológicos relevantes 

fueron de investigación mixta, transversal, no experimental y la muestra fue de 150 

asegurados para medir la satisfacción del usuario y para el análisis cualitativo 

estuvo conformada por 6 funcionarios públicos de EsSalud II-2 por tipo de muestreo 

no probabilístico, técnica de muestreo por conveniencia. Siendo los resultados: 

gestión hospitalaria, ambos hospitales realizaron el plan anual de adquisiciones a 

mediados de año. Ejecución de gastos, ambos hospitales no realizaron la ejecución 

de gastos en el momento preciso. Infraestructura, ambos hospitales tienen 

adecuada infraestructura. Calidad de atención de los pacientes: el HABT tuvo 
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mayor satisfacción que el HLNV (93.3% a 66.6%). Se concluye que al comparar los 

establecimientos de salud de tipo APP no parecen presentar buenos resultados que 

el tradicional y que la calidad de atención en el HABT tuvo mayor satisfacción que 

el HLNV. 

 Domínguez et al. (2022) cuyo objetivo fue evaluar en un centro de primer 

nivel de atención en la ciudad de Lima, la satisfacción del usuario y la comunicación 

médico-paciente. Los aspectos metodológicos relevantes fueron de descriptivo, 

transversal. La muestra estuvo constituida por 121 individuos. Los resultados del 

estudio: Fue calificada como deficiente la comunicación del médico y el paciente 

(39,7%) y como baja la satisfacción de los usuarios (53,7%). La comunicación 

médico-paciente y la satisfacción de los usuarios se halló (p<0,005) asociación 

significativa. El estudio concluyó que la satisfacción del usuario y comunicación 

médico-paciente es baja.  

 Solís y Manrique (2021) cuyo objetivo fue asociar la satisfacción de los 

usuarios y marketing relacional de tres centros odontológicos en Lima durante el 

2019. Los aspectos metodológicos relevantes fueron de diseño transversal, 

correlacional y observacional. La muestra fue 150 pacientes atendidos. Los 

resultados del estudio fueron: presentaron un nivel bueno las dimensiones 

confianza, compromiso, fidelidad y nivel regular la dimensión comunicación. Nivel 

de satisfacción: presentaron 84%,88% y 86% de satisfacción los tres centros 

odontológicos. Presentaron satisfacción adecuado las dimensiones seguridad, 

empatía, credibilidad elementos tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad. El 

estudio concluyó que hay una asociación la satisfacción y marketing relacional. 

 Menacho et al. (2020) cuyo objetivo fue resolver la vinculación entre la 

calidad de servicio y la imagen corporativa en EsSalud del distrito de San Miguel, 

Lima, Perú. Los aspectos metodológicos relevantes fueron de básico, no 

experimental, transversal, descriptivo-correlacional. Siendo la muestra fue 374 

usuarios. Los resultados fueron: la relación entre imagen corporativa y calidad de 

servicio fue débil y directa. Se concluyó que ante la mejora de la calidad del servicio 

se genera una mejor imagen corporativa en los usuarios. 

 La primera variable en esta investigación es la gestión hospitalaria; autores 

como Falcón et al. (2022) sostienen que la gestión hospitalaria es una parte 

importante dentro del proceso administrativo que consiste en mejorar los servicios 
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de atención para la población cubriendo sus necesidades en cuanto a salud y con 

una adecuada planificación favorece tomar decisiones oportuna y eficiente. Y 

Urdaneta et al. (2021) mencionan que es una disciplina asociada a las ciencias 

sociales donde las organizaciones del sector salud crean, producen, innovan y 

presentar soluciones viables para tomar decisiones que beneficien al paciente, 

clientes y/o usuarios. 

 Para el MINSA (2013) es parte importante del proceso de la administración 

hospitalaria donde la oferta se mejora ante la demanda de atención de la población 

y mediante una buena planificación se realiza una mejor toma de decisiones, 

también una oportuna y eficiente gestión en la administración hospitalaria. Y para 

medir la gestión se toma en cuenta la gestión de calidad que es una herramienta 

que permite medir la administración hospitalaria conociendo el nivel de calidad 

logrado por los servicios de los sistemas de salud y para orientar de esa manera 

las estrategias de mejora continua. 

 Estos indicadores de evaluación del desempeño y gestión en los institutos, 

DIRESA y hospitales es una herramienta importante que ayudará a corregir y 

evaluar la gestión de acuerdo a los objetivos del sector salud, que es el resultado 

de una atención de calidad a sus usuarios. 

 Fernández (2010) menciona que Edward Deming fue uno de los teóricos 

quien planteo su teoría “gestión” proponiendo 14 puntos que mejoran la calidad. 

Nueva filosofía, constancia, mejora continua, inspección, compras, entrenamiento, 

liderazgo, eliminar el miedo, eliminar las cuotas numéricas y eliminar slogans al 

momento de elegirla materia prima, capacitación, transformación y el compromiso.  

 Y Chávez y Molina (2015) realizó una investigación en la unidad de 

emergencia del Hospital Paravida sobre calidad de atención en salud para evaluar 

la administración hospitalaria empleando la teoría propuesto por Avedis 

Donabedian con sus dimensiones estructura, proceso y resultado. Respecto a las 

teorías de la gestión hospitalaria para esta investigación se propone lo planteado 

por Avedis Donabedian quien propuso un modelo para valorar la Calidad de la 

atención, siendo este indicador de calidad importante para evaluar la gestión 

hospitalaria; en la década de los 80 analizó la calidad en salud basándose en la 

teoría formulada por Ludwing Von Bertalanfty donde describió ampliamente y 

detalladamente documentada los métodos empleados para evaluar el grado de 
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calidad de la asistencia sanitaria, el modelo Donabedian fue aplicado en muchos 

hospitales del mundo, considerándolo máxima autoridad en calidad con respecto a 

salud. Propone tres enfoques las cuales son: estructura, proceso y resultado 

formulado en 1966 para adquirir información sobre la presencia o ausencia de 

calidad institucional (Donabedian, 2005). 

 Esta teoría se tomó en cuenta para utilizar como dimensiones en la variable 

gestión hospitalaria, quien considera tres etapas: Estructura, Proceso y Resultados. 

 Dimensión estructura: Constituye todos los lugares físicos donde se realiza 

la atención médica como, aspectos gerenciales o institucionales (organización de 

las personas y método para su evaluación), recursos humanos (cantidad, 

calificación del personal) y recursos materiales (presupuesto monetario, equipos e 

instalaciones). Los indicadores de la dimensión son la estructura física de los 

hospitales, accesibilidad geográfica, los recursos humanos, las características de 

cada servicio, actividades asistenciales, recursos materiales y docentes e 

investigativas (Chávez y Molina, 2015).  

 A pesar que la evaluación de la estructura es rápida; no garantiza la buena 

calidad y son elementos relativamente estables en la organización (Oliveira et al., 

2017) 

 Dimensión proceso: Es un indicador que evalúa la atención médica, 

importante dentro de la evaluación de calidad. Son consideradas un conjunto de 

acciones realizadas por el médico sobre el paciente con finalidad de tener como 

resultado la mejorar la salud quebrantada del usuario. En este proceso complejo se 

da la interacción médico-paciente como también de las tecnologías que se puedan 

utilizar en su atención. Los indicadores son el ingreso de los usuarios al hospital, 

utilización de los servicios, habilidad de los médicos y todo lo realizado por los 

pacientes dentro del hospital por cuidarse a sí mismos, también se considera a la 

eficiencia como indicador de la calidad del proceso (Chávez y Molina, 2015). 

 En definitiva, es el “hacer” en salud, todo lo realizado mediante normas 

vigentes institucionales (Oliveira et al., 2017). 

 Dimensión resultado: Este indicador es parte importante de la investigación 

para monitorizar la calidad, se refiere el beneficio que tienen los pacientes, también 

se considera los daños, como el resultado del cambio de la salud producto de la 

asistencia médica recibida (Chávez y Molina, 2015). También son consideradas 
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resultados de la atención, así como también su falta/deficiencia en el usuario y la 

organización de salud, evaluado por herramientas como los indicadores (Oliveira et 

al., 2017). 

 De acuerdo a la segunda variable para este estudio; calidad de atención, 

autores como Varo (1994) manifiestan que la calidad de atención permite al 

paciente recibir todo un conjunto de servicios diagnósticos y terapéutico adecuados 

como parte de su atención sanitaria para lograr un buen evitando riesgo de efectos 

iatrogénicos y que el paciente salga satisfecho en su proceso de atención. 

 Igualmente, Sabhapathige y Dilrukshi (2021) sostienen que permite cumplir 

con las expectativas de los usuarios sobre su atención medica e incluye ocho 

elementos como dignidad, confidencialidad, autonomía, pronta atención, apoyo 

social, servicios básicos, elección del proveedor y comunicación. 

 De la misma forma; MINSA (2012) refiere que son actividades realizadas por 

los establecimientos de salud para lograr lo requerido en los proveedores, así como 

también en los usuarios ofreciendo eficacia, seguridad, satisfacción y eficiencia 

desde un punto de vista técnico y humano. 

 Por otra parte, Kumah (2019) menciona que la calidad de atención 

tradicionalmente no era evaluada según la opinión del paciente, actualmente las 

políticas de salud centradas en las personas consideran la satisfacción y 

experiencia del usuario como indicadores para valorar la calidad de la atención 

realizado por el profesional de la salud. 

 Y Font et al. (2021). mencionan que actualmente la visión sobre la calidad 

implica dar al paciente lo que quiere y ya teniendo se dé cuenta de que era lo que 

siempre había querido. Por esta razón la calidad producto de la interacción se divide 

en dos dimensiones: objetiva (lo que se ofrece) y subjetiva (lo que desea el usuario) 

además para alcanzar la calidad deben cumplirse una serie de requisitos que son 

demandados por el usuario.  

 Se tiene varias teorías sobre calidad de atención; de Edward Deming quien 

fue impulsador del ciclo Deming PHVA, uno de los exponentes más importante de 

la calidad, este ciclo cuenta con cuatro conceptos enfocados en la solución los 

problemas y mejoramiento, que permitan identificar las fallas para mejorar. El 

primer concepto Planear, se realizan planes y visión de la empresa. Establecido el 

objetivo, se hace el diagnóstico, se define la problemática luego el impacto. 
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Desarrollando después se realiza una teoría y un plan de trabajo para probar la 

teoría. El segundo concepto Hacer, se desarrolla un control para vigilar el plan 

desarrollado en la fase planear. Como ejemplo esta la gráfica de Gantt. El tercer 

concepto Verificar, de acuerdo a los indicadores de mediante ya establecidos se 

comparan los resultados con los objetivos verdaderos. El cuarto concepto Actuar, 

se verifican los resultados, los cambios que hubiesen deben ser sistematizados y 

documentados. Se concluye el ciclo de la calidad con esta etapa (Chacón y Rugel, 

2018). 

 Otra teoría fue la de Joseph M. Juran quien propuso la Trilogía de Juran para 

calcular la gestión de calidad y lo realiza en tres procesos: Primero planificación de 

la calidad, que es desarrollar lo que el usuario quiere y de esa manera satisfacerlo. 

Segundo control de calidad, utiliza estándares de calidad para ser utilizados en la 

inspección. Tercera mejora de la calidad, es buscar mejorar el proceso detectando 

posibles errores (Chacón y Rugel, 2018). 

 Y la teoría en base al Modelo de Servqual (ServiceQuality), propuesto por 

Parasuraman et al. (1988) inicialmente este modelo se desarrolló al realizar un 

estudio sobre cuatro entornos de servicios; servicios de tarjetas de crédito, banca 

minorista, servicios telefónicos y reparación-mantenimiento de electrodomésticos. 

También es una medida para evaluar la calidad de las prestaciones asistenciales 

de los servicios como resultado del servicio ofrecido, que se considera buena 

cuando cumple o supera las expectativas del usuario. Inicialmente este modelo 

tenía diez dimensiones de calidad del servicio siendo reducidas a cinco por 

presentar superposición quedando capacidad de respuesta, aspectos tangibles, 

fiabilidad, empatía y seguridad. Este modelo SERVQUAL representa la 

discrepancia entre la expectativa y percepciones del cliente sobre un servicio 

recibido. 

 La teoría para la calidad de atención, se tomará en cuenta las dimensiones 

del modelo de Servqual (ServiceQuality), planteada por Parasuraman en 1988 

siendo cinco: Seguridad, Empatía, Capacidad de respuesta, Aspectos Tangibles y 

Fiabilidad. 

 Dimensión Fiabilidad: Es la facultad de los establecimientos de salud de 

cumplir de manera exitosa con el servicio ofrecido (MINSA, 2012). Así mismo, 

Mohammad y Mohsen (2019) menciona que son procesos realizados por los 
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servicios para realizar la entrega de un servicio de calidad para el usuario 

incluyendo solucionar sus problemas. 

 Dimensión Capacidad de respuesta: Capacidad que tienen los 

establecimientos de salud para proporcionar ayuda a los pacientes y ofrecerles un 

rápido, oportuno, servicio de calidad y en un aceptable tiempo (MINSA, 2012). 

Implica brindar soluciones rápidas a sus quejas o ambigüedades frente a los 

problemas planteados por los usuarios (Mohammad y Mohsen, 2019). 

 Dimensión Seguridad: Se encarga de evaluar la confianza generada por el 

personal que realiza la consulta en salud mostrando confianza, cortesía 

conocimiento, habilidad, privacidad para comunicarse (MINSA, 2012). Así como 

también brindar confianza que el usuario necesita para generar confiabilidad sobre 

la calidad ofrecida por parte de los miembros de una organización (Mohammad 

y Mohsen, 2019). 

 Dimensión Empatía: Es la facultad que tienen las personas de ponerse en el 

lugar de otra persona y de esa manera poder entender y dar solución a las 

necesidades del otro (MINSA, 2012). 

 Dimensión Aspectos tangibles: Está relacionado con todo lo físico de la 

institución como las apariencias físicas de los equipos, instalaciones, personal, 

limpieza, comodidad y material de comunicación que perciben los pacientes 

(MINSA, 2012).  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de Tipo básica, Gallardo (2017) la denomina también 

investigación pura ya que utiliza conocimientos de bases teóricos incluidos en los 

antecedentes y marco teórico ya que permite actualizar en nuevos conocimientos 

científicos. 

 Enfoque Cuantitativo, para Hernández y Mendoza (2018) manifestó que éste 

enfoque se encarga de medir una realidad cuantificable, estimación de magnitudes 

y demostrar una hipótesis.  

  

3.1.2. Diseño de investigación 

Diseño no experimental, porque este diseño no busca manipular en el curso normal 

o natural de las variables solo busca observar y registrar para analizar (Hernández 

y Mendoza, 2018).  

 Corte Transversal, la obtención de información se realiza en un momento 

determinado debido a ello no hay seguimiento por periodos (Hernández y Mendoza, 

2018).  

 También de alcance Correlacional Simple, porque no se encarga de explicar 

las causas; se encarga de evaluar la relación de las variables entre sí, como parte 

inicial miden, describen, después buscan cuantificar y analizar la relación de dichas 

variables (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Gestión Hospitalaria 

Definición conceptual: Parte importante dentro del proceso administrativo que 

consiste en mejorar de los servicios en favor de la población cubriendo sus 

necesidades de salud y con una adecuada planificación ayudar en las decisiones 

de manera oportuna y eficiente (Falcón et al., 2022) 

Definición operacional: Para medir la variable se utilizó el instrumento denominado 

cuestionario que está compuesto de la siguiente manera 3 dimensiones, 7 

indicadores y 15 ítems hallándose en escala ordinal, evaluado con la escala Likert. 
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Variable 2: Calidad de Atención 

Definición conceptual: Consiste es lograr que el usuario reciba todos los servicios 

terapéuticos y diagnósticos idóneos para alcanzar una atención sanitaria de óptima 

calidad logrando un mejor resultado y evitando riesgos de efectos iatrogénicos en 

el paciente (Varo, 1994). 

Definición operacional: Para medir la variable se utilizó el instrumento denominado 

El instrumento que está compuesto por 5 dimensiones, 9 indicadores y 24 ítems 

hallándose en escala ordinal, evaluado con la escala Likert. 

Operacionalización: Se encuentra en la tabla de matriz de consistencia del anexo 

2. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Conjunto de personas que tienen definidas especificaciones, características 

comunes y observables se le denomina población (Hernández y Mendoza, 2018). 

La población de este trabajo de investigación estuvo conformada por 3194 usuarios 

que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia en el I trimestre pertenecientes al 

Hospital Público de Ate en el periodo de enero-marzo 2023. 

Criterios de Selección  

Inclusión 

 Usuarios correspondientes a las edades de 18 años a más que se atendieron 

en el servicio de Gineco-Obstetricia y que consintieron en ser encuestadas. 

Exclusión  

 Pacientes con discapacidad física o psíquica que no contestaron las 

preguntas. 

 Pacientes menores de edad (18 años). 

3.3.2. Muestra 

Parte de la población donde se recogió los datos y debe ser representativa para 

poder generalizar los resultados (Hernández y Mendoza, 2018). El tamaño de la 

muestra será calculado con la formula estadística de poblaciones finitas y mediante 

un sistema aleatorio simple. La fórmula utilizada fue la siguiente: 

n = 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑃𝑄 
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Dónde: 

N= Población: 3194 

Z= Nivel de Confianza (95%): 1.96 

E= Error permitido (5%): 0.05 

P= Probabilidad de que el evento ocurra (50%): 0.5 

Q= Probabilidad de que el evento no ocurra (50%): 0.5 

Ver anexo 11. Cálculo del tamaño de la muestra. 

3.3.3. Muestreo  

Tipo probabilístico. Según Hernández y Mendoza (2018) señaló que en este 

muestreo se aplica fórmula matemática y los participantes de la población tuvieron 

la misma probabilidad de ser elegidos de manera aleatoria. 

3.3.4. Unidad de análisis 

Usuarios que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Público de 

Ate, en el I trimestre del año 2023. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 Técnica  

Encuesta, conforme a Hernández y Mendoza (2018) es una herramienta que sirvió 

para recopilar información de opiniones, percepciones que tienen las personas 

acerca del problema de estudio. 

Instrumentos.  

Cuestionario, Hernández y Mendoza (2018) refieren que son los medios que 

empleó el investigador para recoger información de las variables de la 

investigación. 

Validación 

Se realizó mediante el juicio de expertos en la materia, serán los profesionales con 

grado de maestría o doctorado. 

Ver anexo 7. Evaluación por juicio de expertos. 

Confiabilidad 

Se realizó mediante el Alfa de Cronbach, en la investigación se lograron los valores 

0.930 para gestión hospitalaria y 0.941 para calidad de atención respectivamente. 

Ver anexo 8. Confiabilidad de instrumentos. 
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3.5. Procedimientos 

 Se inició con la recopilación completa de la información existente de las dos 

variables elegidas para esta investigación; una vez establecido el instrumento se 

procederá con la validación con los profesionales certificados que cuenten con 

grados de doctor o maestros. Seguido se procedió a presentar una carta que 

autorice la realización del estudio en el Hospital de Ate donde se utilizará las 

herramientas de recojo de datos. Estos datos recolectados en la encuesta fueron 

recopiladas y organizadas en variables y dimensiones haciendo uso de la base de 

datos Excel. Por consiguiente, esta misma base fue incorporada en el programa 

estadístico SPSS para probar las hipótesis, seguido se procedió con la discusión 

de los resultados luego se procedió con las conclusiones y por último se culminó 

con las recomendaciones. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 Validado el instrumento por los expertos se realizó la prueba piloto, con los 

resultados obtenidos se sometió a la prueba de confiabilidad con el coeficiente alfa 

de Cronbach logrando resultados que permitieron su aplicabilidad. Después, el 

cuestionario que fue entregado a la muestra seleccionada permitió obtener 

información que fueron ingresados en el SPSS del software estadístico. 

 El proceso estadístico descriptivo es un método que se utilizó para la 

formulación de sugerencias de manera breve y convertirlas en tablas o figuras para 

presentar la información con la finalidad de realizar un análisis inicial sobre los 

resultados (Gallardo, 2017). 

 Inferencia estadística para ello se usó una prueba denominada Kolmogorov-

Smirnov para la confirmación de la normalidad de las variables, debido a las 344 

personas que participaron en la muestra. Se usó para esta investigación la prueba 

no paramétrica Rho Spearman para realizar la contrastación de hipótesis porque la 

información no se ajusta a una distribución normal (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.7. Aspectos éticos 

 Se respetó los derechos de los investigadores en la redacción de las 

referencias y citas de forma adecuada considerando las pautas recomendadas del 

estilo APA7. También para el uso de herramientas que nos permitieron diagnosticar 

se solicitó una autorización anticipadamente, así como se pidió la autorización 

mediante un consentimiento informado a cada participante de la investigación. A 
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continuación, el investigador analizó los datos sin manipular alguna información 

otorgada. 

 Con respecto a las consideraciones éticas se basó en los siguientes: 

principio de no maleficencia; impide ocasionar perjuicios en las personas, principios 

éticos de beneficencia; promueve el buen actuar en beneficio de otros, principio de 

autonomía; reconoce a las personas respetando su singularidad y características; 

y el principio de justicia, todos son merecedores de igual consideración y respeto; 

incluida por la tesis teniendo en cuenta las acciones éticas (Resolución del 

Vicerrectorado de investigación Nº 062-2023-UCV, 2023) 
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IV. RESULTADOS 

 Estadística descriptiva 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias de Gestión hospitalaria 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 50 14.5 

Regular 168 48.8 

Eficiente 126 36.6 

Total 344 100 

 

Figura 1 

Niveles de la variable Gestión Hospitalaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

Tabla 1 - figura 1 hacen referencia a la variable gestión hospitalaria en su 

distribución de frecuencias y porcentajes; la percepción sostenida por los usuarios 

sobre la gestión hospitalaria, se encontró distribuido de la siguiente manera: el 

48.8% manifestó presentar nivel regular, 36.6% nivel eficiente y 14.5% nivel 

deficiente de gestión hospitalaria. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias de las dimensiones de Gestión hospitalaria 

Dimensiones Frecuencia Porcentaje 

D1: Estructura 

Deficiente 81 23,5% 

Regular 161 46,8% 

Eficiente 102 29,7% 

Total  344 100,0% 

D2: Proceso 

Deficiente 50 14,5% 

Regular 151 43,9% 

Eficiente 143 41,6% 

Total  344 100,0% 

D3: Resultado 

Deficiente 39 11,3% 

Regular 123 35,8% 

Eficiente 182 52,9% 

Total  344 100,0% 

 

Figura 2 

Niveles de las dimensiones de Gestión Hospitalaria 
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Interpretación 

Tabla 2 - figura 2 se hacen referencia a las dimensiones de la primera variable 

gestión hospitalaria con respecto a su distribución de frecuencias y porcentaje. 

 En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 46.8% regular, 29.7% eficiente y 23.5% deficiente 

en la dimensión estructura de la variable gestión hospitalaria. Entonces un 76.5% 

(regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con 

su misión hospitalaria, en la ubicación de los consultorios, consultorios agradables, 

en la construcción adecuada del hospital y en los equipos utilizados en la atención. 

 En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 46.8% regular, 41.6% eficiente y 14.5% deficiente 

en la dimensión proceso de la variable gestión hospitalaria. 

 Entonces un 85.5% (regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el 

hospital de Ate cumple con entregar, una cita rápida, historia clínica y atención en 

el área de triaje. También en la atención cómoda brindada por el médico y en 

entrega de los medicamentos. 

 En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 35.8% regular, 52.9% eficiente y 11.3% deficiente 

en la dimensión resultado de la variable gestión hospitalaria. 

 Entonces un 88.7% (regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el 

hospital de Ate se siente contenta con la atención del médico y que recomendaría 

a sus familiares y amigos para que se atiendan en el hospital. 
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Tabla 3 

Distribución de frecuencias de Calidad de Atención 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Mala 24 7 

Regular 145 42.2 

Buena 175 50.9 

Total 344 100 

 

Figura 3 

Niveles de la variable Calidad de Atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

Tabla 3 - figura 3 hacen referencia a la segunda variable calidad de atención con 

respecto a su distribución de frecuencias y porcentajes; la percepción que tienen 

los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia con respecto al servicio 

se encontró distribuido de la siguiente manera, un 50.9% manifestó presentar un 

nivel bueno, 42.2% nivel regular y 7.0% nivel malo. 
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D1: Fiabilidad D2: Capacidad de
Respuesta

D3: Seguridad D4: Empatía D5: Aspectos
Tangibles

Niveles de las dimensiones de Calidad de Atención

Tabla 4 

Distribución de frecuencias de las dimensiones de Calidad de Atención. 

Dimensiones Frecuencia Porcentaje 

D1: Fiabilidad 

Mala 42 12,2% 

Regular 132 38,4% 

Buena 170 49,4% 

Total  344 100,0% 

D2: Capacidad de Respuesta 

Mala 47 13,7% 

Regular 133 38,7% 

Buena 164 47,7% 

Total  344 100,0% 

D3: Seguridad 

Mala 43 12,5% 

Regular 126 36,6% 

Buena 175 50,9% 

Total  344 100,0% 

D4: Empatía 

Mala 25 7,3% 

Regular 137 39,8% 

Buena 182 52,9% 

Total  344 100,0% 

D5: Aspectos Tangibles 

Mala 35 10,2% 

Regular 105 30,5% 

Buena 204 59,3% 

Total  344 100,0% 

 

Figura 4 

Niveles de las dimensiones de Calidad de Atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

Interpretación 

La respectiva Tabla 4 y figura 4 hacen referencia a la variable calidad de atención 

y dimensiones distribuidas en frecuencias y porcentajes. 

 Los usuarios atendidos manifestaron presentar los siguientes niveles: 49.4% 

bueno, 38.4% regular y 12.2% malo en la dimensión fiabilidad. Entonces un 87.8% 

(bueno y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con 

la atención en el área de triaje según el orden de cita, historia clínica, inicio de la 

atención en la hora programada, la explicación clara y sencilla de la enfermedad y 

confianza en los medicamentos recetados por el médico. 

 Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 47.7% bueno, 38.7% regular y 13.7% malo en la 

dimensión capacidad de respuesta. Entonces un 86.4% (bueno y regular) de los 

usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con una rápida atención en 

admisión, archivo, SIS, triaje, laboratorio y farmacia. 

 Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 50.9% bueno, 36.6% regular y 12.5% malo en la 

dimensión seguridad de la variable calidad de atención. Entonces un 87.5% (bueno 

y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple durante la 

consulta dando respuesta a las dudas o preguntas de los pacientes, con el examen 

físico completo y minucioso, respeto de la privacidad y la confianza brindado por el 

profesional médico. 

 Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 52.9% bueno, 39.8% regular y 7.3% malo en la 

dimensión empatía de la variable calidad de atención. Entonces un 92.7% (bueno 

y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con una 

atención con amabilidad, respeto y paciencia, el profesional médico muestra interés 

de solucionar sobre su problema de salud, explicación brindada en su tema de 

salud, en los tratamientos y procedimientos a realizar. 

 Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron 

presentar los siguientes niveles: 59.3% bueno, 30.5% regular y 10.2% malo en la 

dimensión aspectos tangibles. Entonces un 89.8% (bueno y regular) de los usuarios 

mencionaron que el hospital de Ate le parece adecuado los flechas, letreros, 
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carteles y para la orientación del paciente, se encuentran limpios los consultorios - 

sala de espera y hay equipos y materiales suficientes para su atención. 
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Estadística inferencial  

Prueba de normalidad 

H0: Los datos se ajustan a una distribución normal. 

Ha: Los datos no se ajustan a una distribución normal 

Tabla 5 

Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

V1: Gestión Hospitalaria .065 344 .002 

V2: Calidad de Atención .075 344 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretación: 

Como prueba de normalidad en la tabla 5 se usó la prueba Kolmogorov-Smirnov 

con una muestra de 344.  Como p_ valor <0.05 para ambas variables, se rechazó 

la H0 concluyendo que los datos no se ajustan a una distribución normal utilizando 

RHO DE SPEARMAN - prueba no paramétrica para determinar correlaciones. 
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Prueba de hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la Calidad de 

Atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 

2023. 

H1: Existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la Calidad de Atención 

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

Tabla 6 

Correlación entre las variables gestión hospitalaria y calidad de atención. 

V2: Calidad de Atención 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,752** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 6, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

general tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se rechaza 

la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,752) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

segunda variable calidad de atención del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria mayor calidad de atención. 
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Prueba de hipótesis específica 

Hipótesis especifica 1 

H0: No existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la dimensión 

fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

H1: Existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la dimensión fiabilidad 

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

Tabla 7 

Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión fiabilidad. 

  D1: Fiabilidad 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,546** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 7, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

especifica 1 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se 

rechaza la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,546) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

dimensión fiabilidad de la segunda variable calidad de atención al usuario en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria existe mayor fiabilidad. 
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Hipótesis especifica 2 

H0: No existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

H1: Existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

Tabla 8 

Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión capacidad de 

respuesta. 

  D2: Capacidad de Respuesta 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,591** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 8, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

específica 2 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se 

rechaza la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,591) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

dimensión capacidad de respuesta de la segunda variable calidad de atención al 

usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria existe mayor capacidad de 

respuesta. 
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Hipótesis especifica 3 

H0: No existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la dimensión 

seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

H1: Existe relación significativa entre Gestión Hospitalaria y la dimensión seguridad 

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

Tabla 9 

Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión seguridad. 

  D3: Seguridad 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,649** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 9, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

específica 3 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se 

rechaza la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,649) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

dimensión seguridad de la segunda variable calidad de atención al usuario en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria existe mayor seguridad. 
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Hipótesis especifica 4 

H0: No existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión empatía al usuario 

en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

H1: Existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión empatía al usuario en 

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

Tabla 10 

Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión empatía. 

                               D4: Empatía 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,633** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 10, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

específica 4 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se 

rechaza la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,633) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

dimensión empatía de la segunda variable calidad de atención al usuario en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria existe mayor empatía. 

 

 

 

 

 



33 
 

Hipótesis especifica 5 

H0: No existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión aspectos tangibles 

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

H1: Existe relación entre Gestión Hospitalaria y la dimensión aspectos tangibles al 

usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

Tabla 11 

Correlación entre la variable gestión hospitalaria y dimensión aspectos tangibles. 

  D5: Aspectos Tangibles 

V1: Gestión Hospitalaria 

Coeficiente de correlación ,559** 

Sig. (bilateral) 0 

N 344 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

Interpretación: 

Para la tabla 11, el coeficiente de correlación de rho de Spearman para la hipótesis 

específica 5 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se 

rechaza la H0 y se acepta la H1, confirmándose que existe una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,559) entre la primera variable gestión hospitalaria y la 

dimensión aspectos tangibles de la segunda variable calidad de atención al usuario 

en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023. 

 Por lo tanto, a mayor gestión hospitalaria existe mayor aspecto tangible. 
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V. DISCUSIÓN 

 Los resultados obtenidos en la estadística descriptiva se analizó la variable 

gestión hospitalaria del hospital de Ate, 2023. La distribución de frecuencias y 

porcentajes de esta primera variable nos permitió obtener la percepción de los 

usuarios atendidos sobre la gestión hospitalaria del hospital de Ate, donde el 48.8% 

manifestó presentar un nivel regular, 36.6% nivel eficiente y el 14.5% nivel 

deficiente; dicho de otro modo, existe una adecuada gestión hospitalaria en el 

hospital de Ate. Y de la misma manera; la distribución de los porcentajes y 

frecuencias de la segunda variable calidad de atención, los usuarios atendidos 

tienen la siguiente percepción: un 50.9% manifestó tener un nivel bueno, 42.2% 

nivel regular y 7.0% nivel malo. Es decir, se mostraron satisfechos con la calidad 

de atención realizada por hospital de Ate. 

 Dichos resultados descriptivos se corroboraron con el análisis inferencial 

realizado en la hipótesis general, donde reconocemos la correlación de rho de 

Spearman para la hipótesis general que tuvo una significancia de (0.000) siendo p_ 

valor <0.05, donde rechazamos la H0 y aceptamos la H1: Hay una relación 

significativa entre Gestión Hospitalaria y la Calidad de Atención, confirmándose que 

existe una correlación positiva moderada fuerte (rho=,752) al usuario en el servicio 

de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.  

 Relacionado con la hipótesis manifestada encontramos a Reynaga (2020) 

quien indicó que la gestión en los hospitales influye directamente con la calidad del 

servicio al usuario, siendo p_valor < 0,05 mientras que Chi- cuadrado = 23,084. 

Demostrando que ambas variables gestión hospitalaria y calidad del servicio no son 

independientes. Por lo tanto, podemos aseverar la existencia de una correlación 

entre las variables reforzando la H.G propuesto en este estudio, así como también 

la unidad de análisis: los usuarios, pero la diferencia es que fueron en la consulta 

externa de los servicios del Hospital Nacional Cayetano Heredia que pertenece al 

tercer nivel de complejidad mientras que el hospital de Ate segundo nivel. 

   De la misma manera Vasquez (2020) determinó una relación G.H 

administrativa y calidad de atención en el Hospital Amazónico de Yaniracocha, 

2019; se obtuvo una puntuación de 0,373 usando la prueba del coeficiente Tau_b 

de Kendall, con una significancia de 0,000 y también se demostró que hay una 

correlación positiva moderada (media) con un valor de: 0,518, utilizando la prueba 
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del coeficiente de Rho de Spearman. Se relacionan porque ambas investigaciones 

demuestran la existencia correlación entre las variables G.H y C.A, además de 

realizarse en hospitales de segundo nivel de complejidad. Sin embargo, como 

unidad de análisis Vela tuvo presentó a los trabajadores del hospital para la variable 

gestión hospitalaria y los atendidos en consulta externa para calidad de atención. 

 También, Zinelli (2022) realizó la comparación de gestión hospitalaria de los 

hospitales Luis Negreiros Vega y Alberto Barton Thompson y cómo influye en la 

C.A; donde el Hospital Alberto Barton Thompson realizó una mejor gestión y obtuvo 

una mejor C.A al usuario que el Hospital Luis Negreiros Vega siendo sus 

porcentajes respectivos 93.3% y 66.6%. Guardando relación con la hipótesis 

general planteada y además de considerar como dimensiones para evaluar la 

gestión hospitalaria: eficiencia hospitalaria, gestión financiera y satisfacción del 

usuario a diferencia de esta investigación que consideró como dimensiones 

estructura, proceso y resultado demostrando estos indicadores satisfacción en la 

atención a los pacientes y la existencia de una adecuada la gestión hospitalaria.   

 Pero el resultado no se relaciona con la investigación es lo sustentado por 

Zhu et al. (2021) quienes realizaron un estudio en el condado de China a 95 

hospitales donde se encontró que la gestión hospitalaria mostró deficiencia en un 

84% siendo la puntuación baja, no contando con indicadores que permitan mejorar 

la C.A hospitalaria y no mostrando asociación significativa entre gestión en los 

hospitales de China con la calidad. Este estudió consideró cuatro dimensiones que 

tuvieron puntuación inferior a 60, objetivo (38.6), operación (56.4), desempeño 

(53.2) y talento (55.7) mientras que para la investigación los resultados la percibidos 

por los usuarios en base a las dimensiones fueron:  

 Dimensión estructura; el 46.8% manifestó tener un nivel regular, el 29.7% 

eficiente y el 23.5% deficiente, siendo un 76.5% (regular y eficiente) de los usuarios 

que mostraron conformidad relacionado a los aspectos gerenciales, espacios 

físicos y recursos humanos desarrollados en el hospital de Ate. Dimensión proceso, 

los usuarios atendidos manifestaron presentar un 46.8% nivel regular, 41.6% nivel 

eficiente y 14.5% nivel deficiente. Entonces un 85.5% (regular y eficiente) de los 

usuarios refirieron que el hospital de Ate cumplió con una adecuada atención 

médica. Y por último la dimensión resultado, que establece el beneficio que tuvieron 

los pacientes producto de la asistencia médica recibida, los usuarios atendidos 
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manifestaron presentar los siguientes niveles: 35.8% regular, el 52.9% eficiente y 

el 11.3% deficiente. Siendo el 88.7% (regular y eficiente) de los usuarios se 

mostraron contentos con la atención del médico y recomendarían a sus familiares 

y amigos para que se atiendan en el hospital de Ate. 

 De acuerdo a las bases teóricas, se propuso lo planteado por Avedis 

Donabedian proponiendo tres enfoques estructura, proceso y resultado permitiendo 

evaluar la gestión hospitalaria para estimar la calidad en la atención sanitaria 

afianzando la correlación positiva moderada fuerte de la hipótesis general 

planteada en esta investigación al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital de Ate, Lima 2023. 

 También otras investigaciones como, Díaz (2021) realizó una revisión 

sistemática gestión hospitalaria manifestando que influye de manera negativa o 

positivamente en la C.A en los usuarios que van a un servicio, menciona que la 

satisfacción en los usuarios y esta calidad percibida depende de varios factores 

como rapidez en la atención, la preparación del profesional y trámites 

administrativos que fueron considerados en instrumento de evaluación de C.A 

como indicadores de las dimensiones seguridad, capacidad de respuesta y 

fiabilidad. 

 Además, Silva et al. (2019) refieren que la gestión hospitalaria ayuda a 

mejorar los procesos de los servicios prestados brindando una atención de mayor 

calidad a los usuarios, afianzando lo propuesto por Avedis Donabedian que para 

evaluar la gestión hospitalaria se debe tomar en cuenta el indicador la calidad de 

atención. Y para Arbeláez y Mendoza (2017) señalan que la insatisfacción de los 

usuarios se relaciona significativamente con la gestión inadecuada hospitalaria, 

siendo calificado como mala calidad de atención. Estos autores expresan que 

dentro de las funciones del gerente es brindar un servicio consciente y de alta 

calidad para lograr la satisfacción del usuario, conocer la forma de administrar. 

Fortaleciendo el instrumento de evaluación tomados en cuenta dentro de los 

indicadores de la dimensión estructura (organización institucional, condiciones 

físicas, oferta de servicios, recursos materiales) de la gestión hospitalaria. 

 De acuerdo a las frecuencias y porcentajes de las dimensiones de esta 

segunda variable C.A. Con respecto a la dimensión fiabilidad, los usuarios 

atendidos manifestaron presentar 49.4% nivel bueno, 38.4% nivel regular y 12.2% 
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nivel malo. Entonces el 87.8% (bueno y regular) de los usuarios percibieron que el 

hospital de Ate cumple exitosamente con el servicio ofrecido. Lo que se corroboró 

en los resultados logrados en la hipótesis específica 1, con una significancia de 

(0.000) siendo p_ valor <0.05, donde rechazamos la H0 y aceptamos la H1: Hay 

una correlación positiva moderada fuerte (rho=,752) entre Gestión Hospitalaria y la 

dimensión fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de 

Ate, 2023.   

 Los estudios que guardan relación con la hipótesis planteada respecto a la 

dimensión fiabilidad son lo planteado por Hernández et al. (2022) quien midió las 

perspectivas de los usuarios hospitalizados en la Clínica Central Cira García, Cuba 

y el nivel de satisfacción con la calidad del servicio de enfermería, donde se 

evidenció que en la dimensión fiabilidad la percepción fue de 6,59 y las expectativas 

de 6,20 y; demostrando que los usuarios se encontraron contentos con la 

confiabilidad y orientación brindada por el personal que trabaja en la clínica 

resolviendo sus dudas y siendo la orientación adecuada, clara y precisa para los 

procedimientos así como también los trámites realizados durante la atención. 

Indicadores tomados en cuenta dentro del instrumento de aplicación para esta 

investigación. 

 En cambio, los estudios que no guardan relación con la hipótesis planteada 

son lo sustentado por Jaramillo et al. (2020) quien demostró que los usuarios que 

van a los consultorios externos del Hospital General Docente de Ambato se 

encuentran insatisfechos con respecto a la dimensión fiabilidad, específicamente 

en sus indicadores tiempo en que esperan los pacientes para lograr una cita y el 

tiempo en que esperan desde que llega al consultorio y hasta ser atendido.  

 Así como también lo demuestra Dávila y Chirinos (2022) en su estudio sobre 

indicadores de calidad en el proceso de atención en los servicios de urgencias de 

EsSalud de los hospitales de la Red asistencial Lambayeque Juan Aita Valle, según 

las percepciones, así como sus expectativas de los usuarios demostraron con 

respecto a la dimensión fiabilidad mostraron insatisfacción en un 63.3% de los 

usuarios. Y, Fariño et al. (2018) en su estudio realizado en la ciudad de Milagro en 

las unidades operativas de atención primaria de salud sobre la satisfacción y la 

calidad de la atención brindada, se analizó los indicadores de la fiabilidad 

encontrándose que el 71% de los usuarios manifestó estar insatisfecho en el 
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indicador el tiempo de espera y el 84% está insatisfecho porque los profesionales 

de las unidades operativas no transmiten confianza. 

 Así mismo; la dimensión capacidad de respuesta, el 47.7% manifestaron que 

presentan un nivel bueno, 38.7% nivel regular y 13.7% nivel malo, siendo el 86.4% 

(bueno y regular) de los usuarios manifestaron que el hospital de Ate brindó un 

rápido servicio, oportuno, con un tiempo aceptable y respuesta de calidad. Siendo 

corroborado en la hipótesis 2, con una significancia de (0.000) siendo p_ valor 

<0.05, donde rechazamos la H0 y aceptamos la H1: Hay una correlación positiva 

moderada fuerte (rho=,591) entre Gestión Hospitalaria y la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.  

 Estos resultados se relacionan con lo sustentado por Sabhapathige y 

Dilrukshi (2021) quienes investigaron como se mejora el nivel de capacidad de 

respuesta en la clínica médica del hospital base, Balapitiya siendo la metodología 

empleada fue experimental-intervencionista mejorando la capacidad de respuesta 

significativamente después de la intervención incidiendo capacitaciones en 

conocimientos, actitudes de los que brindan la atención en salud, mejoras en los 

entornos de atención médica y servicios básicos brindados a los pacientes mejorará 

la capacidad de respuesta. 

 Así como también de Velarde et al. (2020) quien relacionó la capacidad de 

respuesta, calidad y satisfacción del paciente, en San Juan de Lurigancho, 2016 

obteniendo un coeficiente de 114,327 (estadístico chi-cuadrado) y un p valor igual 

a 0,000 (p valor < 0.05) siendo en nivel de nivel de confianza 95%, entonces la H0 

es rechazada y se aceptó la H1; por lo tanto, la calidad de servicio, capacidad de 

respuesta se relaciona favorablemente con la satisfacción de los clientes. Y de 

Paredes (2020) quien estudió en el centro de salud Cañaris, 2019 la calidad de 

atención y satisfacción del usuario en los consultorios externos, con respecto a la 

capacidad de respuesta los usuarios refirieron que la calidad todavía está en 

proceso teniendo (13,5%); que se encuentra mejorando 68(45,9%) de los usuarios 

lo indican y 60(40,5%) que es aceptable. 

  Caso contrario, Rahmani et al. (2022) demostró en su estudio que la 

capacidad de respuesta = 3,79 en la percepción y capacidad de respuesta = 4,36 

para la expectativa fueron negativas y la calidad del servicio no es satisfactoria. 
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 También; en la dimensión seguridad, el 50.9% presentó nivel bueno, el 

36.6% nivel regular y 12.5% un nivel malo, entonces el 87.5% (bueno y regular) de 

los usuarios sintieron confianza en los profesionales de la salud demostrado en los 

resultados logrados en la hipótesis 3, con una significancia de (0.000) siendo p_ 

valor <0.05, donde rechazamos la H0 y aceptamos la H1: Hay una correlación 

positiva moderada fuerte (rho=,649) entre Gestión Hospitalaria y la dimensión 

seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.  

 Relacionado con lo manifestado encontramos a Fatima et al. (2017) quienes 

midieron la brecha en la calidad del servicio utilizando una versión modificada de la 

herramienta SERVQUAL desde la perspectiva del paciente en hospitales docentes 

de atención terciaria en Pakistán, donde se encontró que la percepción más alta 

fue la seguridad (-0.79±0.96) relacionada con la disponibilidad de médicos y 

personal de apoyo competentes, capacitados. Los pacientes se sintieron seguros y 

confiados con los profesionales encargados de la atención. 

 En oposición a los resultados encontramos a Arbeláez y Mendoza (2017), 

que evaluó la satisfacción de los pacientes en los consultorios externos del distrito 

17D09 en el país de Ecuador en los centros de salud utilizando el SERVQUAL 

modificado de satisfacción y mencionó que el 89% de los usuarios tuvieron 

insatisfacción moderada en su atención, respectivamente en la dimensión 

seguridad. Así como también, Rahmani et al. (2022) en su estudio sobre calidad de 

los servicios de las APS en Irán, utilizó el instrumento SERVQUAL. Demostrando 

que la dimensión seguridad (4,36) fueron negativas y la calidad del servicio en la 

APS no es satisfactoria. 

 Así mismo, la dimensión empatía el 52.9% manifestaron un nivel bueno, el 

39.8% nivel regular y el 7.3%, entonces el 92.7% (bueno y regular) de los usuarios 

mencionaron que el hospital de Ate cumplió con una atención con amabilidad, 

respeto y paciencia demostrado en los resultados logrados en la hipótesis 4, con 

una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde rechazamos la H0 y 

aceptamos la H1: Hay una correlación positiva moderada fuerte (rho=,633) entre 

Gestión Hospitalaria y la dimensión empatía al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. Los resultados que guardan relación con esta 

hipótesis son de Solís y Manrique (2021) que analizaron la satisfacción en tres 

centros odontológicos de los usuarios asistentes demostrando un nivel de 
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satisfacción de 84%,88% y 86% en los tres centros odontológicos en sus 

dimensiones de seguridad, empatía, credibilidad. 

 Por el contrario, Dávila y Chirinos (2022) analizaron indicadores sobre C.A 

en los servicios de urgencias de EsSalud de los hospitales de la Red asistencial 

Lambayeque Juan Aita Valle donde la dimensión empatía obtuvo un 59.7% de 

insatisfacción de sus usuarios. 

 Y, por último, la dimensión aspectos tangibles el 59.3% presentaron un nivel 

bueno, 30.5% regular y 10.2% malo; en otras palabras, el 89.8% (bueno y regular) 

de los usuarios manifestaron que el hospital de Ate ofreció una infraestructura y 

equipos adecuados para la atención. Siendo corroborado estos resultados en la 

hipótesis 5, con una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde 

rechazamos la H0 y aceptamos la H1: Hay una correlación positiva moderada fuerte 

(rho=,559) entre Gestión Hospitalaria y la dimensión aspectos tangibles al usuario 

en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. 

 Relacionado con lo manifestado encontramos a Vázquez et al. (2018) que 

determinó la satisfacción de los usuarios percibidos en la atención médica de primer 

nivel utilizando la encuesta SERVPREF, donde el 82% de usuarios atendidos 

mostró satisfacción con respecto a los elementos tangibles en una unidad de 

atención médica. Así como también encontramos a Dávila et al. (2017) quien 

analizó los resultados de todos los cuestionarios sobre calidad en la atención de los 

asistentes a la unidad de urgencias de un centro de mayor complejidad 

demostrando altos niveles de satisfacción y calidad con respecto a los elementos 

tangibles siendo p_0.035 y alfa de Cronbach 0.942. 

 En oposición a los resultados encontramos a Arbeláez y Mendoza (2017) 

donde en su resultado tuvieron insatisfacción moderada con respecto a la 

dimensión aspecto tangible. De la misma manera, Fatima et al. (2017) hubo 

brechas negativas estadísticamente significativas entre las percepciones y 

expectativas de los pacientes no cumpliendo con las expectativas de los pacientes. 

Y Rahmani et al. (2022) representó 4,46 en la dimensión tangibilidad demostrando 

que la calidad del servicio en la APS no es satisfactoria. 

 También, Lara et al. (2020) quien realizó el trabajo en un hospital en Lima 

sobre la satisfacción de sus asistentes que recibieron un servicio odontológico en 

utilizando el instrumento SERVQUAL donde la frecuencia de insatisfacción en la 
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dimensión empatía: 66,44% y aspectos tangibles: 67,74%. Y Dávila y Chirinos 

(2022) representaron un 66.6% de insatisfacción siendo las percepciones de los 

usuarios sobre calidad en los servicios también están marcadas por insatisfacción 

y gran insatisfacción. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 Primera. Se establece la existencia de una correlación positiva moderada 

fuerte entre gestión hospitalaria y la calidad de atención al usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, Lima 2023 presentando una rho=,752 y sig. 

(0.000). 

 
Segunda. Se determina que existe una correlación positiva moderada fuerte entre 

gestión hospitalaria y la fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,546 y sig. (0.000). 

Tercera. Se determina que existe una correlación positiva moderada fuerte entre 

gestión hospitalaria y la capacidad de respuesta al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,591 y sig. (0.000). 

Cuarta. Se determina que existe correlación positiva moderada fuerte entre gestión 

hospitalaria y la seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,649 y sig. (0.000). 

Quinta. Se determina que existe una correlación positiva moderada fuerte entre 

gestión hospitalaria y empatía al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,633 y sig. (0.000). 

Sexta. Se determina que existe una correlación positiva moderada fuerte entre 

gestión hospitalaria y aspectos tangibles al usuario en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,559 y sig. (0.000). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Primera. Los directores del Ministerio de Salud fortalecer las estrategias de 

mejora sobre gestión hospitalaria dirigido a los hospitales de acuerdo a la misión y 

objetivos institucionales ofrecidos a sus usuarios con propósito de mejorar la 

calidad de atención. 

 

Segunda. A la Dirección responsable del hospital de Ate continuar con las 

estrategias de mejora para el fortalecimiento de la gestión hospitalaria realizada 

en los servicios de la institución. 

 

Tercera. Las autoridades responsables del hospital de Ate conjuntamente con los 

responsables de los servicios elaborar estrategias en coordinación con que permitan 

mejorar la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, aspectos tangibles y 

empatía de la institución que les permita cumplir de manera exitosa con el servicio 

ofrecido.  

 

Cuarta. Las autoridades responsables del hospital de Ate continuar con las 

estrategias de mejora del aspecto tangible hospitalario de acuerdo a las 

necesidades y demanda actuales de la población.  

 

Quinta. El servicio de Calidad del hospital de Ate reforzar los temas de tolerancia, 

atención adecuada que permitan mejorar la empatía del profesional se la salud que realizan 

la prestación de servicios en los consultorios externos. 

 

Sexta. Continuar fortaleciendo las competencias profesionales del personal de 

salud necesarios para mejorar su desempeño laboral. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Gestión hospitalaria y calidad de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. 

APELLIDOS Y NOMBRES: Pacheco Ortega Leonor Julissa 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES: Dimensiones e Indicadores 

PG: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la calidad 

de atención al usuario en 

el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital 

de Ate, 2023? 

 

PE1: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la 

dimensión fiabilidad al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023? 

 

PE2: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la 

dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital 

de Ate, 2023? 

OG: Establecer la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la calidad de atención al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. 

 

 

OE1: Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la dimensión fiabilidad al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. 

 

 

OE2: Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

 

HG: Existe relación 

significativa entre gestión 

hospitalaria y la calidad de 

atención al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, Lima 2023. 

 

HE1: Existe relación 

significativa entre gestión 

hospitalaria y la dimensión 

fiabilidad al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

 

HE2: Existe relación entre 

gestión hospitalaria y la 

dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

 

Variable 1: Gestión hospitalaria 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

 

Estructura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procesos  
 
 
 
 
 
Resultados 

 Organización 
institucional 

 Condiciones 
físicas 

 Oferta de 
servicios 

 Recursos 
materiales 

 
 
 
 Proceso de 

atención  
 Interacción 

medico/paciente 
 
 
 

 Experiencia del 
usuario 

1-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8-13 

 

 

 

 

 

14-15 

Ordinal tipo Likert 

 

 

 

No (1) 

Parcialmente (2)  

Regularmente (3) 

Generalmente (4) 

Si (5) 

Deficient

e (15-35) 

Regular 

(36-56) 

Eficiente 

(57-75) 

Variable 2: Calidad de atención 

Dimensiones Indicadores Ítem Escala Niveles 

Fiabilidad 
 
 
 

 Destreza 
 Servicio Ofrecido 

 
   

1-5 

 

 

 

 

Ordinal tipo Likert 

 

No (1) 

Mala 

(24-56) 

Regular 

(57-89) 



 

 

PE3: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la 

dimensión seguridad al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023? 

 

PE4: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la 

dimensión empatía al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023? 

 

PE5: ¿De qué manera se 

relaciona la gestión 

hospitalaria y la 

dimensión aspectos 

tangible al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital 

de Ate, 2023? 

OE3: Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la dimensión seguridad al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. 

 

 

OE4: Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la dimensión empatía al 

usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. 

 

 

OE5: Determinar la relación 

entre gestión hospitalaria y 

la dimensión aspectos 

tangibles al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

HE3: Existe relación 

significativa entre gestión 

hospitalaria y la dimensión 

seguridad al usuario en el 

servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

 

HE4: Existe relación entre 

gestión hospitalaria y la 

dimensión empatía al usuario 

en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital de 

Ate, 2023. 

 

 

HE5: Existe relación entre 

gestión hospitalaria y la 

dimensión aspectos tangibles 

al usuario en el servicio de 

Gineco-Obstetricia del 

hospital de Ate, 2023. 

Capacidad de 
respuesta 
 
 
 
Seguridad 
 
 
 
 
 
 
 
Empatía 
 
 
 
 
 
 
Aspectos 
tangibles 

 Tiempo de 
Atención  
 
 
 

 Personal 
Capacitado 

 Confianza 
 
 
 
 

 Atención 
Adecuada 

 Tolerancia 
 
 
 
 
 

 Equipamiento 

 Infraestructura  

 

6-11 

 

 

 

 

12-15 

 

 

 

 

 

16-20 

 

 

 

 

 

 

21-24 

Parcialmente (2)  

Regularmente (3) 

Generalmente (4) 

Si (5) 

Buena 

(90-120) 

Tipo y diseño de investigación Población y Muestra Técnicas e instrumentos Estadística utilizada 

Enfoque: Cuantitativa 

Tipo: Básica 

Diseño: No experimental 

Alcance: Correlacional simple 

Corte: Transversal 

Población: Conformada por 3194 
 Usuarios que acuden al servicio d 
Gineco-Obstetricia en el 1er trimestre 
del año 2023. 
Muestra: Se conformará por 344 

usuarios 

Técnica 

Encuesta  

Instrumentos: 

Cuestionario para gestión hospitalaria 

Cuestionario para calidad de atención 

Normalidad: Kolmogorov-Smirnov 

Contrastación de hipótesis: RHO de 

Spearman. 

Confiabilidad: Alpha de Cronbach 

Validez: Juicio de expertos 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización 

 

Operacionalización de la variable Gestión Hospitalaria.  

Variables 

de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension

es 
Indicadores Ítem 

 

Escala 
Nivel y 

Rango por 
Dimensión 

Nivel y 

Rango por 

Variable 
 

Gestión 

hospitalaria  

Parte importante 

dentro del proceso 

administrativo que 

consiste en mejorar los 

servicios de atención 

de la población 

cubriendo sus 

necesidades de salud y 

con una adecuada 

planificación favorece 

la toma de decisiones 

de forma oportuna y 

eficiente (Hernández et 

al., 2022) 

Se empleará un 

instrumento el 

cuestionario 

compuesto por 03 

dimensiones, 07 

indicadores y 15 

ítems politómicos 

y se hallan en 

escala ordinal, 

medido con la 

escala Likert 

Estructura 

 

 Organización institucional 

 Condiciones físicas 

 Oferta de servicios 

 Recursos materiales 

1 – 7 

 

 
 

Escala: Ordinal 

 

 

Opciones de 

respuesta: 

 

No (1) 

Parcialmente (2) 

Regularmente (3) 

Generalmente (4) 

Si (5) 

 
Deficiente  

(7-16)  
Regular 
(17-26) 

Eficiente 
(27-35) 

 Deficiente  

(15-35)  

Regular 

(36-56) 

Eficiente 

(57-75) 

 

Procesos  

 

 

 Proceso de atención  

 Interacción medico/paciente 

 

8 – 13 

 
Deficiente  

(6-14)  
Regular 
(15-23) 

Eficiente 
(24-30) 

Resultados   Experiencia del usuario 14 -15 

 
Deficiente  

(2-4)  
Regular 

(5-7) 
Eficiente 

(8-10) 

 

  



 

 

 

Operacionalización de la Calidad de Atención.  

Variable

s de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension

es 
Indicadores Ítem 

 

Escala 
Nivel y 

Rango por 
Dimensión 

Nivel y 

Rango por 

Variable 
 

 

Calidad de 

atención 

Consiste es asegurar 

que el paciente reciba 

un conjunto de 

servicios diagnósticos y 

terapéutico más 

adecuados para 

conseguir una atención 

sanitaria optima 

logrando el mejor 

resultado y con el 

mínimo riesgo de 

efectos iatrogénicos en 

el paciente (Varo, 

1994). 

Se empleará un 

instrumento el 

cuestionario 

compuesto por 5 

dimensiones, 09 

indicadores y 24 

ítems politómicos 

y se hallan en 

escala ordinal, 

medido con la 

escala Likert 

Fiabilidad 

 

 Destreza 

 Servicio ofrecido 

1 – 5 

 

 

Escala: Ordinal 

 

 

Opciones de 

respuesta: 

 

No (1) 

Parcialmente (2) 

Regularmente (3) 

Generalmente (4) 

Si (5) 

Mala 
(5-11) 

Regular 
(12-18) 
Buena  
(19-25) 

Mala 

(24-56) 

Regular 

(57-89) 

Buena  

(90-120) 

 

Capacidad de 

respuesta 

 Tiempo de atención  6 – 11 

Mala 
(6-14) 

Regular 
(15-21) 
Buena  
(22-30) 

Seguridad 

 

 Personal capacitado 

 Confianza  

12- 15 

Mala 
(4-9) 

Regular 
(10-15) 
Buena  
(16-20) 

Empatía 

 

 Atención adecuada 

 Tolerancia 

16 – 20 

Mala 
(5-11) 

Regular 
(12-18) 
Buena  
(19-25) 

Aspectos 

tangibles 

 

 Equipamiento 

 Infraestructura  

 

21 – 24 

Mala 
(4-9) 

Regular 
(10-15) 
Buena  
(16-20) 

 



 

 

Anexo 3. Instrumento de Recolección de datos 

 

Cuestionario de Gestión Hospitalaria 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu opinión sobre el tema 

Gestión Hospitalaria del hospital donde realizas tu atención. Marca la respuesta que mejor represente tu opinión 

y sentir. 

No (1) Parcialmente (2) Regularmente (3) Generalmente (4) Si (5) 

 

 Dimensión 1. Estructura 1 2 3 4 5 

1 
¿El hospital cumple con su MISIÖN  que es “mejorar la salud de la población con 
calidad y de manera oportuna”? 

     

2 ¿Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital?      

3 ¿Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay?      

4 ¿El hospital está construido adecuadamente?      

5 ¿Dentro del hospital, ubicas fácilmente los consultorios?      

6  ¿Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los consultorios?      

7 ¿Los equipos utilizados en su atención son nuevos y/o modernos?      

 Dimensión 2. Procesos      

8 ¿Al sacar tu cita, fue rápida?      

9 ¿El área de triaje, le dice que llegó su historia clínica?      

10 ¿Se atiende rápido en el área de triaje?      

11 ¿El médico le explicó las causas de su enfermedad?      

12 ¿Se sintió cómoda en su consulta con el médico?      

13  ¿Farmacia entrega los medicamentos recetados por el médico?      

 Dimensión 3. Resultados      

14 ¿Al final de su consulta se siente contenta con la atención del médico?      

15 ¿Recomendarías a tus familiares y amigos para que se atiendan en  el hospital?      

Nota: Autoría propia 

 

  



 

 

Cuestionario de Calidad de Atención 

A continuación, se presenta un conjunto de preguntas con el propósito de conocer tu opinión sobre el tema 

Calidad de Atención en el hospital donde realizas tu atención. Marca la respuesta que mejor represente tu 

opinión y sentir. 

No (1) Parcialmente (2) Regularmente (3) Generalmente (4) Si (5) 

 Dimensión 1. Fiabilidad  1 2 3 4 5 

1 
¿Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de acuerdo al número de 
orden brindado por cita? 

     

2 ¿La atención en consultorio, se respeta el orden de llegada de la historia clínica?      

3 ¿La atención del profesional médico se inicia en la hora programada?      

4 ¿El profesional médico le explica de manera clara y sencilla sobre su enfermedad?      

5 ¿Tiene confianza a los medicamentos recetados por el profesional médico?      

 Dimensión 2. Capacidad de Respuesta      

6 ¿La atención en Admisión para su cita médica, fue rápida?      

7 ¿La atención en Archivo, fue rápida?      

8 ¿La atención en el SIS, fue rápida?      

9 ¿La atención en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, fue rápida?      

10 ¿La atención en el área de Laboratorio para sus exámenes, fue rápida?      

11 ¿La atención en Farmacia para la entrega de medicamentos, fue rápida?      

 Dimensión 3. Seguridad      

12 ¿Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas sobre su salud?      

13 ¿Durante la atención le realizan el examen físico completo y minucioso?       

14 
¿Se respeta su privacidad durante la atención en el servicio de Gineco-
Obstetricia? 

     

15 ¿El profesional médico responsable de la atención le genera confianza?      

 Dimensión 4. Empatía      

16 
¿Se brinda una atención con amabilidad, respeto y paciencia durante su consulta 
en el servicio de Gineco-Obstetricia? 

     

17 
¿El profesional médico que le atiende muestra interés en solucionar su problema 
de salud? 

     

18 
¿Comprende la explicación brindada por el profesional médico sobre su problema 
de salud? 

     

19 
¿Comprende la explicación brindada por el médico sobre el tratamiento que recibe 
(tipo de medicamento, dosis, efectos adversos)? 

     

20 
¿Comprende la explicación del profesional médico sobre los procedimientos y/o 
análisis a realizar? 

     

 Dimensión 5. Aspectos Tangibles      

21 
¿Las señales como carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar 
a los pacientes?      

22 ¿Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios y cómodos?      

23 
¿los consultorios cuentan con el personal suficiente para informar y orientar a los 
pacientes? 

     

24 ¿Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles para su atención?      



 

 

Anexo 4. Consentimiento informado UCV 

Consentimiento Informado 
 

Título de la investigación: Gestión hospitalaria y calidad de atención al usuario en 

el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. 

Investigadora: Pacheco Ortega, Leonor Julissa. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Gestión hospitalaria y calidad 

de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 

2023”, cuyo objetivo es establecer la relación entre gestión hospitalaria y la calidad 

de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.  

Esta investigación es desarrollada por estudiante de posgrado del programa 

académico de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la Universidad 

César Vallejo del campus Ate-Lima, aprobado por la autoridad correspondiente de 

la Universidad y con el permiso de la institución Hospital de Huaycán. 

Con los resultados de este trabajo de investigación se busca tener la posibilidad de 

plantear mejoras con la finalidad de beneficiar a la población que se atiende en el 

hospital de Ate. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Gestión hospitalaria y calidad 

de atención al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 

2023”. 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se 

realizará en la sala de espera de la institución Hospital de Huaycán. Las 

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

 



 

 

Participación voluntaria: 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadora 

Pacheco Ortega Leonor Julissa, email: lpachecoo@ucvvirtual.edu.pe y Docente 

asesor Alza Salvatierra María Soledad, email: malzasa@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: Zanabria Solano Evelyn 

Fecha y hora: 02/06/2023    08:50 am 

 

 

http://mail.google.com/a/ucvvirtual.edu.pe
mailto:malzasa@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 6. Autorización de la entidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Evaluación por juicio de expertos. 

 

Consolidado de evaluación de expertos  

Nombres y apellidos del experto Maestría Dictamen 

Betsaida Brígida Huaringa De la Cruz 
Maestría en gestión de los servicios 

de la salud 
Aplicable 

Gloria Zoraida Valladolid Rivas 
Maestría en gestión de los servicios 

de la salud 
Aplicable 

Denis Poccorpachi Navarro 
Maestría en gestión de los servicios 

de la salud 
Aplicable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestión 

Hospitalaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; 

aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Betsaida Brígida Huaringa De la Cruz 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (   )  Social ( ) 
Educativa (  x ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Gestión Hospitalaria  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Gestión Hospitalaria:  Se empleará un instrumento compuesto por 03 

dimensiones, 07 indicadores y 15 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

4. Soporte teórico 

 

 

Variable Dimensiones Definición 

Gestión Hospitalaria Estructura  Constituye todos aspectos gerenciales o 
institucionales, los lugares y recursos humanos 
donde se lleva a cabo la atención. 

Proceso Evalúa el proceso de atención médica, importante 
dentro de la evaluación de calidad. 

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el 
resultado del cambio de la salud producto de la 
asistencia médica recibida. 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Gestión Hospitalaria elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestión hospitalaria 

 Primera dimensión: Estructura 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva   

                           a cabo la atención. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Organización institucional ¿El hospital cumple con su MISIÖN  que es “mejorar la 
salud de la población con calidad y de manera oportuna”? 

   X    X    X  

Condiciones físicas 

 

¿Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital?    X    X    X  

¿Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay?    X    X    X  

¿El hospital está construido adecuadamente?    X    X    X  

Oferta de servicios ¿Dentro del hospital, ubicas fácilmente los consultorios?    X    X    X  

Recursos materiales ¿Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los 
consultorios? 

   X    X    X  

¿Los equipos utilizados en su atención son nuevos y/o 
modernos? 

   X    X    X  

 

 Segunda dimensión: Proceso 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el proceso de atención médica, importante para la evaluación de calidad.  

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Proceso de atención  

 

¿Al sacar tu cita, fue rápida?    X    X    X  

¿El área de triaje, le dice que llegó su historia clínica?    X    X    X  

¿Se atiende rápido en el área de triaje?    X    X    X  

Interacción medico/paciente 

 

¿El médico le explicó las causas de su enfermedad?    X    X    X  

¿Se sintió cómoda en su consulta con el médico?    X    X    X  

¿Farmacia entrega los medicamentos recetados por el 
médico? 

   X    X    X  

 



 

 

 Tercera dimensión: Resultados 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica   

                  recibida. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Experiencia del usuario ¿Al final de su consulta se siente contenta con la atención 
del médico? 

   X    X    X  

¿Recomendarías a tus familiares y amigos para que se 
atiendan en  el hospital? 

   X    X    X  

 

 

 

_____________________________ 

Firma del evaluador  

DNI: 70439460 

 



 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De 

Atención”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al 

quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1.  Datos generales del juez 

Nombre del juez: Betsaida Brígida Huaringa De la Cruz 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (    )  Social ( ) 
Educativa (  x ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Calidad de Atención  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Calidad de atención: Se empleará un instrumento compuesto por 05 

dimensiones, 09 indicadores y 24 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Soporte teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Dimensiones Definición 

Calidad de atención  Fiabilidad  La capacidad que tienen los establecimientos de 
salud de cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido. 

Capacidad de 
respuesta 

Disposición que tienen los establecimientos de salud 
de servir a los usuarios y brindarles un servicio 
rápido, oportuno, con una respuesta de calidad y en 
un tiempo aceptable. 

Seguridad  Es la capacidad que poseen los profesionales de la 
salud para brindar la confianza al usuario. 

Empatía  Se refiere a la capacidad que tienen las personas 
para ponerse en el lugar de otra. 

Aspectos tangibles Aspectos físicos que la institución como las 
apariencias físicas de las instalaciones, equipos, 
personal, limpieza y etc. que el usuario percibe. 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Calidad de atención elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda. 

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atención 

 Primera dimensión: Fiabilidad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con  

                       el servicio ofrecido. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Destreza  ¿Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de 
acuerdo al número de orden brindado por cita? 

   X     X     X   

¿La atención en consultorio, se respeta el orden de llegada 
de la historia clínica? 

   X     X     X   

 

Servicio ofrecido 

¿La atención del profesional médico se inicia en la hora 
programada? 

   X     X     X   

¿El profesional médico le explica de manera clara y sencilla 
sobre su enfermedad? 

   X     X     X   

¿Tiene confianza a los medicamentos recetados por el 
profesional médico? 

   X     X     X   

 

 Segunda dimensión: Capacidad de respuesta 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rápido y oportuno   

                     dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad. 

Indicador Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Tiempo de atención  

 

 

¿La atención en Admisión para su cita médica, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en Archivo, fue rápida?    X     X      X   

¿La atención en el SIS, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, 
fue rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en el área de Laboratorio para sus exámenes, 
fue rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en Farmacia para la entrega de 
medicamentos, fue rápida? 

   X     X     X   



 

 

 Tercera dimensión: Seguridad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al  

            usuario 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Personal capacitado 

 

¿Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas 
sobre su salud? 

   X    X    X  

¿Durante la atención le realizan el examen físico completo y 
minucioso?  

   X    X    X  

Confianza ¿Se respeta su privacidad durante la atención en el servicio 
de Gineco-Obstetricia? 

  
 

 X    X    X  

¿El profesional médico responsable de la atención le 
genera confianza? 

   X    X    X  

 

 Cuarta dimensión: Empatía 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Atención adecuada 

 

¿Se brinda una atención con amabilidad, respeto y 
paciencia durante su consulta en el servicio de Gineco-
Obstetricia? 

   X    X    X  

¿El profesional médico que le atiende muestra interés en 
solucionar su problema de salud? 

   X    X    X  

Tolerancia  ¿Comprende la explicación brindada por el profesional 
médico sobre su problema de salud? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación brindada por el médico sobre el 
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos 
adversos)? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación del profesional médico sobre los 
procedimientos y/o análisis a realizar? 

   X    X    X  

 

 

 



 

 

 Quinta dimensión: Aspectos Tangibles 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Infraestructura 

 

¿Las señales como carteles, letreros y flechas le parecen 
adecuados para orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

¿Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios y 
cómodos? 

   X    X    X  

¿Los consultorios cuentan con el personal suficiente para 
informar y orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

Equipamiento ¿Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles 
para su atención? 

   X    X    X  

 

 

 

 

_____________________  

Firma del evaluador  

DNI: 70439460



 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestión 

Hospitalaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; 

aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Gloria Zoraida Valladolid Rivas 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (   )  Social ( ) 
Educativa (  x ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Gestión Hospitalaria  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Gestión Hospitalaria:  Se empleará un instrumento compuesto por 03 

dimensiones, 07 indicadores y 15 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

4. Soporte teórico 

Variable Dimensiones Definición 

Gestión Hospitalaria Estructura  Constituye todos aspectos gerenciales o 
institucionales, los lugares y recursos humanos 
donde se lleva a cabo la atención. 

Proceso Evalúa el proceso de atención médica, importante 
dentro de la evaluación de calidad. 

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el 
resultado del cambio de la salud producto de la 
asistencia médica recibida. 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Gestión Hospitalaria elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestión hospitalaria 

 Primera dimensión: Estructura 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva   

                            a cabo la atención. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Organización institucional ¿El hospital cumple con su MISIÖN  que es “mejorar la 
salud de la población con calidad y de manera oportuna”? 

   X    X    X  

Condiciones físicas 

 

¿Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital?    X    X    X  

¿Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay?    X    X    X  

¿El hospital está construido adecuadamente?    X    X    X  

Oferta de servicios ¿Dentro del hospital, ubicas fácilmente los consultorios?    X    X    X  

Recursos materiales ¿Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los 
consultorios? 

   X    X    X  

¿Los equipos utilizados en su atención son nuevos y/o 
modernos? 

   X    X    X  

 

 Segunda dimensión: Proceso 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el proceso de atención médica, importante para la evaluación de calidad.  

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Proceso de atención  

 

¿Al sacar tu cita, fue rápida?    X    X    X  

¿El área de triaje, le dice que llegó su historia clínica?    X    X    X  

¿Se atiende rápido en el área de triaje?    X    X    X  

Interacción medico/paciente 

 

¿El médico le explicó las causas de su enfermedad?    X    X    X  

¿Se sintió cómoda en su consulta con el médico?    X    X    X  

¿Farmacia entrega los medicamentos recetados por el 
médico? 

   X    X    X  

 



 

 

 Tercera dimensión: Resultados 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica   

                  recibida. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Experiencia del usuario ¿Al final de su consulta se siente contenta con la atención 
del médico? 

   X    X    X  

¿Recomendarías a tus familiares y amigos para que se 
atiendan en  el hospital? 

   X    X    X  

 

 

 

_____________________________ 

Firma del evaluador  

DNI: 06718241 

 



 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De 

Atención”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al 

quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1.  Datos generales del juez 

Nombre del juez: Gloria Zoraida Valladolid Rivas 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (   )  Social ( ) 
Educativa (  x  ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3.  Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Calidad de Atención  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Calidad de atención: Se empleará un instrumento compuesto por 05 

dimensiones, 09 indicadores y 24 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Soporte teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Dimensiones Definición 

Calidad de atención  Fiabilidad  La capacidad que tienen los establecimientos de 
salud de cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido. 

Capacidad de 
respuesta 

Disposición que tienen los establecimientos de salud 
de servir a los usuarios y brindarles un servicio 
rápido, oportuno, con una respuesta de calidad y en 
un tiempo aceptable. 

Seguridad  Es la capacidad que poseen los profesionales de la 
salud para brindar la confianza al usuario. 

Empatía  Se refiere a la capacidad que tienen las personas 
para ponerse en el lugar de otra. 

Aspectos tangibles Aspectos físicos que la institución como las 
apariencias físicas de las instalaciones, equipos, 
personal, limpieza y etc. que el usuario percibe. 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Calidad de atención elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda.

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atención 

 Primera dimensión: Fiabilidad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con  

                       el servicio ofrecido. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Destreza  ¿Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de 
acuerdo al número de orden brindado por cita? 

   X     X     X   

¿La atención en consultorio, se respeta el orden de llegada 
de la historia clínica? 

   X     X     X   

 

Servicio ofrecido 

¿La atención del profesional médico se inicia en la hora 
programada? 

   X     X     X   

¿El profesional médico le explica de manera clara y sencilla 
sobre su enfermedad? 

   X     X     X   

¿Tiene confianza a los medicamentos recetados por el 
profesional médico? 

   X     X     X   

 

 Segunda dimensión: Capacidad de respuesta 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rápido y oportuno   

                     dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad. 

Indicador Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Tiempo de atención  

 

 

¿La atención en Admisión para su cita médica, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en Archivo, fue rápida?    X     X      X   

¿La atención en el SIS, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, 
fue rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en el área de Laboratorio para sus exámenes, 
fue rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en Farmacia para la entrega de 
medicamentos, fue rápida? 

   X     X     X   



 

 

 Tercera dimensión: Seguridad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al  

            usuario 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Personal capacitado 

 

¿Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas 
sobre su salud? 

   X    X    X  

¿Durante la atención le realizan el examen físico completo y 
minucioso?  

   X    X    X  

Confianza ¿Se respeta su privacidad durante la atención en el servicio 
de Gineco-Obstetricia? 

  
 

 X    X    X  

¿El profesional médico responsable de la atención le 
genera confianza? 

   X    X    X  

 

 Cuarta dimensión: Empatía 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Atención adecuada 

 

¿Se brinda una atención con amabilidad, respeto y 
paciencia durante su consulta en el servicio de Gineco-
Obstetricia? 

   X    X    X  

¿El profesional médico que le atiende muestra interés en 
solucionar su problema de salud? 

   X    X    X  

Tolerancia  ¿Comprende la explicación brindada por el profesional 
médico sobre su problema de salud? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación brindada por el médico sobre el 
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos 
adversos)? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación del profesional médico sobre los 
procedimientos y/o análisis a realizar? 

   X    X    X  

 

 

 



 

 

 Quinta dimensión: Aspectos Tangibles 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Infraestructura 

 

¿Las señales como carteles, letreros y flechas le parecen 
adecuados para orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

¿Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios y 
cómodos? 

   X    X    X  

¿Los consultorios cuentan con el personal suficiente para 
informar y orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

Equipamiento ¿Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles 
para su atención? 

   X    X    X  

 

 

 

_____________________  

Firma del evaluador  

DNI: 06718241 

 

 



 
 

 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestión 

Hospitalaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea 

válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; 

aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: Denis Poccorpachi Navarro 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (   )  Social ( ) 
Educativa (  x ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Gestión Hospitalaria  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Gestión Hospitalaria:  Se empleará un instrumento compuesto por 03 

dimensiones, 07 indicadores y 15 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

4. Soporte teórico 

Variable Dimensiones Definición 

Gestión Hospitalaria Estructura  Constituye todos aspectos gerenciales o 
institucionales, los lugares y recursos humanos 
donde se lleva a cabo la atención. 

Proceso Evalúa el proceso de atención médica, importante 
dentro de la evaluación de calidad. 

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el 
resultado del cambio de la salud producto de la 
asistencia médica recibida. 



 
 

 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Gestión Hospitalaria elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 
 

 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestión hospitalaria 

 Primera dimensión: Estructura 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva   

                           a cabo la atención. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Organización institucional ¿El hospital cumple con su MISIÖN  que es “mejorar la 
salud de la población con calidad y de manera oportuna”? 

   X    X    X  

Condiciones físicas 

 

¿Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital?    X    X    X  

¿Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay?    X    X    X  

¿El hospital está construido adecuadamente?    X    X    X  

Oferta de servicios ¿Dentro del hospital, ubicas fácilmente los consultorios?    X    X    X  

Recursos materiales ¿Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los 
consultorios? 

   X    X    X  

¿Los equipos utilizados en su atención son nuevos y/o 
modernos? 

   X    X    X  

 

 Segunda dimensión: Proceso 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el proceso de atención médica, importante para la evaluación de calidad.  

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Proceso de atención  

 

¿Al sacar tu cita, fue rápida?    X    X    X  

¿El área de triaje, le dice que llegó su historia clínica?    X    X    X  

¿Se atiende rápido en el área de triaje?    X    X    X  

Interacción medico/paciente 

 

¿El médico le explicó las causas de su enfermedad?    X    X    X  

¿Se sintió cómoda en su consulta con el médico?    X    X    X  

¿Farmacia entrega los medicamentos recetados por el 
médico? 

   X    X    X  



 
 

 

 

 Tercera dimensión: Resultados 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica   

                  recibida. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Experiencia del usuario ¿Al final de su consulta se siente contenta con la atención 
del médico? 

   X    X    X  

¿Recomendarías a tus familiares y amigos para que se 
atiendan en  el hospital? 

   X    X    X  

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma del evaluador  

DNI: 45906555 

 

 



 
 

 

 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De 

Atención”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido 

y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al 

quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1.  Datos generales del juez 

Nombre del juez: Denis Poccorpachi Navarro 

Grado profesional: Maestría (  x  ) Doctorado ( ) 

Área de formación académica: Clínica (    )  Social ( ) 
Educativa (  x ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Obstetra Asistencial 

Institución donde labora: Hospital de Huaycán 

Tiempo de experiencia 
profesional en el área: 

2 a 4 años ( ) 
Más de 5 años  (    x  ) 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 

3. Datos  

Nombre de la Prueba:  
Cuestionario sobre Calidad de Atención  

Autor (a): 
 
Leonor Julissa Pacheco Ortega 

Procedencia: 
 
Lima 

Administración: 
 
Individual 

Tiempo de aplicación: 
 
10 minutos 

Ámbito de aplicación: 
 
Hospital Público de Ate 

Significación: Calidad de atención: Se empleará un instrumento compuesto por 05 

dimensiones, 09 indicadores y 24 ítems politómicos y se hallan en escala 

ordinal, medido con la escala Likert. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

4. Soporte teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Dimensiones Definición 

Calidad de atención  Fiabilidad  La capacidad que tienen los establecimientos de 
salud de cumplir exitosamente con el servicio 
ofrecido. 

Capacidad de 
respuesta 

Disposición que tienen los establecimientos de salud 
de servir a los usuarios y brindarles un servicio 
rápido, oportuno, con una respuesta de calidad y en 
un tiempo aceptable. 

Seguridad  Es la capacidad que poseen los profesionales de la 
salud para brindar la confianza al usuario. 

Empatía  Se refiere a la capacidad que tienen las personas 
para ponerse en el lugar de otra. 

Aspectos tangibles Aspectos físicos que la institución como las 
apariencias físicas de las instalaciones, equipos, 
personal, limpieza y etc. que el usuario percibe. 



 
 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Calidad de atención elaborado por 

Leonor Julissa Pacheco Ortega en el año 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores 

califique cada uno de los ítems según corresponda. 

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 estas. 

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. Totalmente en desacuerdo 
(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de acuerdo (alto 
nivel) 

El ítem se encuentra 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. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 
 

 

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atención 

 Primera dimensión: Fiabilidad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con                         

el servicio ofrecido. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Destreza  ¿Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de 
acuerdo al número de orden brindado por cita? 

   X     X     X   

¿La atención en consultorio, se respeta el orden de llegada de la 
historia clínica? 

   X     X     X   

 

Servicio ofrecido 

¿La atención del profesional médico se inicia en la hora 
programada? 

   X     X     X   

¿El profesional médico le explica de manera clara y sencilla sobre 
su enfermedad? 

   X     X     X   

¿Tiene confianza a los medicamentos recetados por el profesional 
médico? 

   X     X     X   

 

 Segunda dimensión: Capacidad de respuesta 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rápido y oportuno                        

dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad. 

Indicador Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Tiempo de atención  

 

 

¿La atención en Admisión para su cita médica, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en Archivo, fue rápida?    X     X      X   

¿La atención en el SIS, fue rápida?    X     X     X   

¿La atención en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, fue 
rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en el área de Laboratorio para sus exámenes, fue 
rápida? 

   X     X     X   

¿La atención en Farmacia para la entrega de medicamentos, fue 
rápida? 

   X     X     X   

 

 



 
 

 

 Tercera dimensión: Seguridad 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al    

          usuario 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Personal capacitado 

 

¿Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas sobre su 
salud? 

   X    X    X  

¿Durante la atención le realizan el examen físico completo y 
minucioso?  

   X    X    X  

Confianza ¿Se respeta su privacidad durante la atención en el servicio de 
Gineco-Obstetricia? 

  
 

 X    X    X  

¿El profesional médico responsable de la atención le genera 
confianza? 

   X    X    X  

 

 Cuarta dimensión: Empatía 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Atención adecuada 

 

¿Se brinda una atención con amabilidad, respeto y paciencia 
durante su consulta en el servicio de Gineco-Obstetricia? 

   X    X    X  

¿El profesional médico que le atiende muestra interés en 
solucionar su problema de salud? 

   X    X    X  

Tolerancia  ¿Comprende la explicación brindada por el profesional médico 
sobre su problema de salud? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación brindada por el médico sobre el 
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos 
adversos)? 

   X    X    X  

¿Comprende la explicación del profesional médico sobre los 
procedimientos y/o análisis a realizar? 

   X    X    X  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 Quinta dimensión: Aspectos Tangibles 

 Objetivos de la Dimensión: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra. 

 

Indicadores Ítem 
Claridad Coherencia Relevancia 

Observaciones/ 
Recomendaciones 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  

Infraestructura 

 

¿Las señales como carteles, letreros y flechas le parecen 
adecuados para orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

¿Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios y 
cómodos? 

   X    X    X  

¿Los consultorios cuentan con el personal suficiente para informar 
y orientar a los pacientes? 

   X    X    X  

Equipamiento ¿Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles para su 
atención? 

   X    X    X  

 

 

 

 

 

 

_____________________  

Firma del evaluador  

DNI: 45906555 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 8. Confiabilidad de instrumentos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de la variable gestión hospitalaria 

 

 

 

 

 

 
  Alfa de Cronbach  

 
N de elementos  

0.930 20 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de la variable calidad de atención 

  
  Alfa de Cronbach  

 
N de elementos  

0.941 20 



 

 

Anexo 9: Base de datos de la muestra 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

Anexo 10. Resultado de reporte de similitud de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Anexo 11. Cálculo del tamaño de muestra 

 

n =     𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 

              𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑃𝑄 

 

 

Dónde: 

N= Población: 3194 

Z= Nivel de Confianza (95%): 1.96 

E= Error permitido (5%): 0.05 

P= Probabilidad de que el evento ocurra (50%): 0.5 

Q= Probabilidad de que el evento no ocurra (50%): 0.5 

 

 

              n =         (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5) ∗ 3194 

                      (0.05)2(3194 − 1) + (1.96)2 (0.5) ∗ (0.5) 

 

𝑛 = 344 
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