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RESUMEN 

La investigación tuvo como propósito principal evaluar la relación entre la 

gestión administrativa y la calidad de atención en un hospital de la región 

Lambayeque. La metodología adoptada fue de tipo básico, con un enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional, y diseño no experimental-transversal; a su vez, 

mediante un cuestionario estructurado, se encuestó a 313 servidores públicos de 

las áreas administrativas y asistenciales de un hospital. Los resultados obtenidos, 

fueran analizados mediante el coeficiente de correlación de Spearman, donde se 

obtuvo una relación moderadamente positiva con un coeficiente de 0,651, lo que 

indica la existencia de niveles medios en ambas dimensiones. Asimismo, la gestión 

administrativa mostró limitaciones en planificación, organización, dirección y 

monitoreo, mientras que la calidad de atención reveló desafíos en credibilidad, 

compromiso, seguridad, empatía y tangibles. Conjuntamente, la correlación positiva 

moderada indica que a medida que las estrategias de gestión administrativa se 

fortalecen, también mejora la eficiencia en calidad de atención. En conclusión, estos 

resultados respaldan la importancia de implementar una gestión administrativa 

eficiente para mejorar la calidad de atención en hospitales a nivel regional.  

Palabras clave: Administración sanitaria, atención médica, eficiencia hospitalaria, 

evaluación de servicios.  
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ABSTRACT 

The main purpose of the research was to evaluate the relationship between 

administrative management and quality of care in a hospital in the Lambayeque 

region. The methodology adopted was basic, with a quantitative approach, 

correlational level, and non-experimental-cross-sectional design; in turn, 313 public 

servants from the administrative and assistance areas of a hospital were surveyed 

by means of a structured questionnaire. The results obtained were analyzed using 

Spearman's correlation coefficient, which showed a moderately positive relationship 

with a coefficient of 0.651, indicating the existence of medium levels in both 

dimensions. Likewise, administrative management showed limitations in planning, 

organization, direction and monitoring, while quality of care revealed challenges in 

credibility, commitment, security, empathy and tangibles. Together, the moderate 

positive correlation indicates that as administrative management strategies become 

stronger, efficiency in quality of care also improves. In conclusion, these results 

support the importance of implementing efficient administrative management to 

improve quality of care in hospitals at the regional level.  

Keywords: Health administration, medical care, hospital efficiency, service 

evaluation.  
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I. INTRODUCCIÓN

En un mundo en constante evolución donde la gestión administrativa [GA] y la 

calidad de atención [CDA] en los hospitales se han erigido como asuntos 

fundamentales para asegurar el bienestar de la población, yendo más allá de las 

limitaciones geográficas, la importancia a nivel mundial de la calidad en la provisión 

de servicios de salud se manifiesta como una preocupación significativa (Díaz, 

2022). Del mismo modo, Palacio et al. (2021) indicaron que la creciente 

interconexión de las sociedades, los progresos en tecnología y la expansión global 

de la información han aumentado la percepción acerca de la relevancia de brindar 

atención médica efectiva y fácilmente accesible para toda la población.  

A nivel internacional, Las Luisa (2021) & Sun et al. (2020) mencionaron que, 

en Ecuador y China respectivamente, se evidencia un aumento constante tanto en 

la población, la prevalencia de enfermedades crónicas y la solicitud de servicios en 

la industria de la salud., como en distintas disciplinas sanitarias a escala mundial en 

las últimas décadas, representando desafíos significativos para los sistemas de 

salud, afectando la CDA y la eficiencia en hospitales y centros médicos. De forma 

similar, Ramírez & Ibarra (2021) dieron a conocer que, en México, el aumento de la 

población y el proceso de envejecimiento demográfico y las crisis sanitarias globales 

destacan la imperiosa importancia de perfeccionar la administración de manera 

inmediata. de recursos y la CDA médica en todos los niveles.  

Seguido a ello, Gómez et al. (2022) indicaron que, en Argentina, la carencia de 

administración en los sistemas que respaldan al personal sanitario es la razón 

principal detrás de la falta de disponibilidad de profesionales en los centros de salud 

de todo el mundo, lo que dificulta la satisfacción de las necesidades de los usuarios. 

Además, Jubinville et al. (2023) señalaron que, en Canadá, es importante hacer 

hincapié en cómo las quejas y la insatisfacción en la CDA derivada de los retrasos 

en la prestación de servicios y la falta de suministro farmacéutico, crean una mala 

percepción de estos.     

En el contexto nacional, la Covid-19 demostró que el sistema de salud se 

encuentra en un problema irresuelto por la crisis existente (Fernández et al., 2021). 
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Por eso, Aliaga & Alcas (2020) demostraron como el hospital nacional de Lima 

enfrenta un desafío que afecta directamente a la GA y la CDA, donde se evidencia 

que las instalaciones y el equipamiento no cumplen con los estándares modernos y 

atractivos necesarios para brindar un servicio digno y saludable para pacientes 

vulnerables.   

Por su parte, Quispe (2021) realizó un trabajo en el cual se evidenció que, en 

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la GA de enfermería en el equipo 

multiprofesional es entre mala y regular, refirieron que la calidad asistencial es 

regular. Por lo tanto, ante estos problemas que se presentan, los padres 

experimentan a menudo elevados niveles de estrés y ansiedad, necesitando ayuda 

tanto psicológica como emocional. Del mismo modo, Iparraguirre (2021) demostró 

cómo es la CDA en los servicios de internamiento en el Perú, observando que, en 

el ámbito se observa una baja satisfacción por parte de los pacientes atendidos en 

el sistema de atención médica, el cual está centrado en la percepción de los 

pacientes por el Ministerio de Salud [MINSA] o el Seguro Social de Salud [EsSalud] 

quienes suelen estar poco satisfechos, mientras que los que reciben atención en 

instituciones privadas están muy complacidos.  

A nivel local, se evidencia que, en los centros médicos de Lambayeque, tanto 

los pertenecientes al Gobierno Regional como los de EsSalud, resulta preocupante 

la insuficiencia de personal y carencia de instalaciones apropiadas, así como 

dilemas estructurales que perjudican la atención a los pacientes; a ello, se le suma 

la escasez de medicamentos esenciales, cuyas insuficiencias ponen en peligro la 

prestación de cuidados a tiempo a los pacientes, lo que demanda una 

reorganización de los servicios y un mayor énfasis en la prevención de distintas 

enfermedades desmielinizantes primarias, afectando la calidad de los servicios 

brindados de salud y la confianza de la población en las instituciones médicas.  

Es así que, en el contexto problemático, en el ámbito de la administración 

hospitalaria y la CDA, se destacan desafíos como la falta de comunicación eficiente 

entre áreas y niveles de atención, lo que resulta en errores en la prestación de 

servicios clínicos debido a coordinación inadecuada, falta de acceso oportuno a 

información del paciente y deficiente capacitación en habilidades de comunicación, 
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afectando significativamente la experiencia del paciente y la eficacia de los servicios 

médicos. Además, las trabas burocráticas en la documentación médica generan 

retrasos en la atención, con esperas prolongadas y una experiencia deficiente.  

En base a lo anterior, surge la cuestión de investigación que se abordará 

mediante la pregunta formulada a continuación: ¿Cuál es la relación que existe 

entre la GA y la CDA en un hospital regional de Lambayeque? 

Mientras que, la finalidad teórica de esta investigación busca entender de qué 

manera la administración impacta de manera inmediata en la CDA en un contexto 

hospitalario específico, en relación con el enfoque metodológico, se apoyará en la 

recopilación de información numérica a través de encuestas con el propósito de 

realizar un examen detallado y exhaustivo de la relación. En cuanto a la 

fundamentación práctica y social, se pretende evidenciar el efecto directo la mejora 

de la prestación de servicios médicos y optimizar la administración de los recursos. 

Fue importante porque permite ser el sustento de otras investigaciones hospitalarias 

en la región y el país.  

Por tanto, la relevancia de llevar a cabo esta investigación acerca de la (GA) y 

(CDA) reside en la imperiosa necesidad de comprender la conexión existente entre 

ambas variables. En consecuencia, el objetivo principal es Determinar la relación 

entre la GA y la CDA en un hospital regional de Lambayeque. Para lograrlo, se han 

planteado los siguientes objetivos específicos: (a) Identificar el nivel de la GA en un 

hospital regional de Lambayeque, 2023. (b) Identificar el nivel de la CDA en un 

hospital regional de Lambayeque, 2023. (c) Analizar las dimensiones de la GA y 

nivel de la CDA en un hospital regional de Lambayeque, 2023.  

Finalmente, se plantea la hipótesis general: Existe una relación entre la GA y 

la CDA en un hospital de la región Lambayeque. 
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II. MARCO TEÓRICO

En lo correspondiente a los antecedentes internacionales, en el estudio 

realizado en Grecia por Kalogiannidis (2021) cuyo objetivo fue evaluar la relación 

entre la GA  y la CDA en los hospitales, centrándose en el impacto de la entrega y 

compromiso del equipo y la contentación del paciente, se aplicó una metodología 

cuantitativa con un enfoque transversal a nivel correlativo, mediante encuestas, 

dando como resultado la presencia de una conexión mutua estadísticamente 

significativa entre la GA y la dedicación del personal, así como la satisfacción del 

paciente, obteniendo una correlación de 0.863 siendo positivamente alta. En 

conclusión, se destaca que los empleados comprometidos y plenamente 

involucrados en diversas actividades dentro de la entidad contribuyen de manera 

significativa al logro de un rendimiento superior y a un aumento en la CDA otorgada. 

De forma similar, Tahereh et al. (2021) tuvieron como propósito determinar 

la influencia de la Dirección en la CDA que se brinda en los hospitales, tomando 

como referencia el caso de los centros de salud en Mashhad, Irán; mediante una 

metodología cuantitativa con un enfoque transversal y correlativo, a través de 

modelos que evalúen las anticipaciones y opiniones de los individuos que utilizan 

los servicios de atención médica, los resultados mostraron diferencias negativas 

entre las expectativas y percepciones de los beneficiarios en ambas estructuras, 

con puntuaciones promedio de 4,97 y 3,26 las cuales se encuentran en un nivel 

medio en SERVQUAL, y 4,72 y 3,25 lo que indica un nivel casi bajo  en 

HEALTHQUAL, respectivamente. Como conclusión, se indica que los 

administradores y formuladores de políticas, proporcionan orientación para mejorar 

la CDA en los servicios médicos, especialmente en las áreas más notables.  

A la vez, Bas et al. (2023) presentaron como propósito determinar la relación 

entre la planificación de la GA y la CDA, centrándose en la orientación a los 

pacientes cuando se incumplen los tiempos de espera, este objetivo se abordó 

desde la perspectiva de los profesionales de la salud y la gestión de servicios 

médicos de la clínica, mediante una metodología mixta que combinó cuestionarios 

para analizar la efectividad de los procedimientos. y entrevistas para así obtener las 

opiniones de los involucrados en la atención de los pacientes; además, se llevó a 
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cabo una metodología documental para establecer los rangos parametrizados en la 

región de Estocolmo. Los resultados revelaron un nivel superior lo cual muestra que 

la relación es altamente significativa, lo que implica que una planificación más 

efectiva de la atención está positivamente relacionada con una mejor CDA al cliente, 

pues se presentó correlación positiva alta de 0.759, de lo cual, se deduce la 

presencia de una conexión notable.  

De la misma forma, Yoo et al. (2022) abordaron como finalidad de analizar la 

influencia de la GA en la CDA proporcionada por hospitales en los Estados Unidos, 

mediante una metodología con enfoque cualitativo y un diseño transversal 

retrospectivo a nivel exploratorio. Los resultados mostraron un nivel medio en la 

representación de la CDA, pues aumentó en un RQ 0,16 a 0,24; sin embargo, este 

cambio no fue estadísticamente significativo estando representado una correlación 

de 0.052, lo que se refleja en un nivel bajo de compensación entre la GA y la CDA. 

Junto a ello, Restiana (2020) en su investigación desarrollada en Indonesia, utilizó 

una metodología cualitativa mediante una revisión teórica basada en 

investigaciones, llegó a la conclusión que, para lograr una mejora significativa en la 

CDA brindada en los hospitales, es necesario desarrollar estrategias en la GA.  

En la misma línea, González & López (2022) cuyo propósito consistió en 

determinar los resultados de una estrategia de capacitación y desarrollo del 

personal destinada a mejorar la CDA brindada en hospitales, a través de una 

metodología cualitativa y diseño descriptivo no experimental. Dio como resultado un 

aumento al 87% en la satisfacción de la CDA gracias a la implementación de 

capacitaciones al personal en tan solo dos años, concluyendo de manera 

contundente que las acciones implementadas elevaron la calidad y visibilidad en el 

ámbito de la CDA, subrayando la relevancia significativa de la GA y la calidad en la 

capacitación del personal.  

Del mismo modo, Iwuji et al. (2021) los cuales tuvieron por finalidad de 

determinar el monitoreo de la GA en el sistema de salud y su relación con CDA, 

mediante una metodología cuantitativa con un diseño aleatorio por grupos que fue 

asignado al azar de diez clínicas, evaluando la efectividad del monitoreo en 

comparación con la CDA actual en 750 personas, mostrando resultados que 
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señalan un incremento sustancial en la felicidad de los pacientes, lo que conlleva a 

un nivel superior en el Índice de CDA, elevando notablemente la vivencia de las 

personas que acuden a ellas donde el monitoreo de la GA tuvo un impacto positivo 

con un aumento de 19% en el contento de los pacientes, evidenciando una conexión 

importante de 0,85, concluyendo que la mejora del monitoreo ayuda 

significativamente la CDA de población que frecuenta estos lugares.  

De forma similar, Ebbevi et al. (2021) mostraron como alcance determinar la 

CDA a través de un monitoreo de las percepciones sobre la notificación del tiempo 

de espera en atención especializada, utilizaron una metodología cualitativa con un 

diseño transversal, empleando entrevistas semiestructuradas (n = 28) con 

profesionales de la GA y de atención, incluyendo gerentes de línea y proveedores 

de atención en clínicas especializadas de Estocolmo, Suecia. Los resultados 

indicaron que la notificación tenía nivel bajo que oscilaba entre los 32.7%y 35% 

debido a barreras estructurales y cognitivas, presentando una correlación baja de 

0,18 concluyendo que se identificaron dificultades en la notificación de los períodos 

de espera del sistema, y se propusieron estrategias para mejorarlos como la 

implementación de pautas claras, superación de barreras, monitoreo de calidad y 

desarrollo tecnológico.  

Conjuntamente, en su investigación de Chen et al. (2023) tuvo como 

propósito determinar la relación entre la GA y la CDA brindada a pacientes con 

cáncer gastrointestinal avanzado, específicamente, analizando la variabilidad en la 

implementación de un sistema de gestión recién desarrollado, mediante una 

metodología cuantitativa con un diseño transversal descriptivo, a través de un 

estudio que incluyó 142,304 pacientes en estadíos III o IV de 1322 hospitales, dando 

como resultado un nivel superior y notable lo que implica que la manera en que se 

administra la atención tiene un impacto significativo positivamente en la CDA 

brindada a estos pacientes, existiendo una correlación positiva con significancia de 

0.843 entre GA y la CDA. En conclusión, se subraya que la GA influye en la CDA 

proporcionada a pacientes con cáncer gastrointestinal avanzado.    

Por su parte, Kinnaer et al. (2022) presentaron como objetivo determinar 

procesos de mejora de la CDA a través de la aplicación de una GA más eficiente; 
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ello, mediante métodos mixtos con diseño transversal, utilizando herramientas de 

autoevaluación CareProcess [CPSET] y realizando entrevistas semiestructuradas. 

Los resultados obtenidos destacaron una deficiente coordinación en los procesos, 

con un porcentaje del 33.7%, según la evaluación de enfermeros, farmacéuticos y 

psicólogos que laboran en estos establecimientos, de lo cual, se concluye que el 

personal de los hospitales experimenta un bajo grado de involucramiento y una 

carencia de precisión en la delimitación de sus roles.   

A su vez, Valdés (2020) tuvo como objetivo analizar la GA en hospitales con 

un enfoque en la intervención de enfermería, con el fin de evaluar su impacto en la 

CDA proporcionada a los pacientes, mediante una metodología cuantitativa con un 

diseño transversal a nivel correlativa, a través de encuestas, dio como resultado un 

nivel alto en la atención proporcionada por los enfermeras , presentando una 

correlación significativa alta de 0.795, sobre la importancia de la gestión hospitalaria 

y CDA brindada. Concluyendo que la intervención de enfermería mejora la CDA y 

la GA eficiente contribuye positivamente a mejorar la calidad de cuidado a los 

pacientes.  

Del mismo modo, Nishio et al. (2021) plasmaron como propósito de 

determinar la conexión entre la GA, en particular la ejecución de un protocolo, y la 

CDA en centros hospitalarios, mediante una metodología cualitativa con un diseño 

descriptivo correlacional, a través de cuestionarios, se busca identificar los 

elementos clave y logros significativos derivados de la implementación de este 

protocolo, dieron como resultado una correlación positivamente alta de 0.765 entre 

GA y la CDA, mostrando un nivel superior en el nivel del satisfacción de la CDA de 

78% concluyendo que la aplicación de un eficiente protocolo de GA se traduce en 

un aumento en la CDA.  

Por otra parte, Bion et al. (2021) plasmaron como propósito de determinar si 

la CDA médica de emergencia experimenta fluctuaciones en el nivel de CDA 

durante los fines de semana y durante la instauración de servicios los siete días de 

la semana, mediante una metodología cuantitativa con un diseño transversal a nivel 

correlativo, recopilando datos procedentes de veinte hospitales situados en  
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Inglaterra. Los resultados mostraron mejoras sustanciales con una disminución del 

22% en errores, 52% menos eventos adversos y un 22% en la mejora en CDA 

brindada, con una correlación significativa superior de 0,79; concluyendo que, la 

CDA en emergencias no empeora los fines de semana y mejora con servicios de 7 

días.  

Siguiendo la misma dirección, Smith et al. (2022) abordaron como propósito 

de determinar la relación entre la GA y la CDA brindada a pacientes de bajos 

ingresos hospitalizados por COVID-19, a través de un enfoque cuantitativo y un 

diseño transversal correlacional., mediante una evaluación de 25,253 pacientes, lo 

que permitió analizar la incidencia de COVID-19, las tasas de hospitalización, 

cuidados intensivos y mortalidad. Los resultados revelaron un nivel de tasa de 

mortalidad alta llegando al 5%, con una correlación alta de 0,68 lo que subraya la 

importancia de la atención ofrecida en los servicios de salud de la red de seguridad 

para pacientes vulnerables. Concluyendo que la GA influye en la tasa de mortalidad 

de pacientes de bajos ingresos, destacando la relevancia de mejorar la atención 

para grupos vulnerables.  

De igual forma, Alshoumr et al. (2021) evidenciaron como propósito de 

identificar la relación entre la GA y la CDA brindada a pacientes con cáncer, a través 

de la implementación y percepción de un portal web en un hospital terciario, 

mediante una metodología cualitativa, exploratoria y transversal, se entrevistó a 22 

pacientes con cáncer para analizar cómo utilizan y perciben este portal. Los 

resultados reflejaron un alto nivel de satisfacción, con hasta un 95%; a su vez, se 

observó que el portal contribuyó a que los pacientes adquieran conocimientos sobre 

su salud, mejorando su experiencia de hospitalización de hasta 87%, presentado a 

su vez una correlación de superior de 0,87; concluyendo que la implementación de 

este portal web está relacionada con la mejora de la CDA y la capacidad de los 

pacientes para adquirir información relevante sobre su salud.  

A su vez, Dahiyat et al. (2023) mostraron como propósito de determinar la 

relación entre la GA, específicamente la gestión de personal en hospitales, y la CDA 

brindada a los pacientes, a través de la identificación de elementos que influyen en 

las posturas de los expertos en el ámbito médico hacia la información de salud 
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compartida con los pacientes, a través de una metodología cualitativa con un diseño 

transversal a nivel descriptivo, mediante entrevistas en dos hospitales, uno privado 

y otro público; los resultados mostraron una mejora significativa de un 70% en la 

relación médico-paciente en los hospitales privados al compartir información en 

comparación con los hospitales públicos que tuvo un 55%, presentando una 

correlación de 0,45 a 0,65 tanto en hospitales públicos como privados, en 

conclusión, se subraya la relevancia de una eficiente administración de recursos 

humanos en la provisión de servicios médicos de excelencia , haciendo hincapié en 

la necesidad de contar con un personal suficiente para lograr una atención 

satisfactoria para los pacientes.  

En cuanto a los nacionales, Chichipe (2023) presentó como finalidad analizar 

la relación entre la GA en el Hospital "II-E Banda de Shilcayo" y la CDA que se 

presta en el año 2023, mediante una metodología no experimental de naturaleza 

correlacional, prospectiva y de diseño transversal, mediante encuestas, dando 

como resultado un nivel superior en la GA y la CDA, con una de correlación de 0.887 

siendo positivamente alta la presencia de una relación sustancial entre la GA y la 

CDA en el hospital, en conclusión, puede afirmarse que existe una fuerte conexión 

entre la gestión y el nivel de CDA que se ofrece.  

Asimismo, Minaya (2022) presentó como objetivo averiguar cómo se 

relacionan la AG y la CDA en el Centro de Salud de Hualmay, a través de una 

metodología descriptiva y correlacional, combinadas con enfoques cualitativos y 

cuantitativos, se buscó determinar la presencia de una relación entre ambas 

variables. Los resultados alcanzados a partir de la percepción de 50 pacientes 

seleccionados al azar y 20 miembros del personal administrativo respaldan la 

presencia de una conexión significativa entre la GA y el nivel de atención al paciente, 

con un valor de correlación positivo alto de 0.756, concluyendo que es importante 

mejorar la GA para un aumento en la experiencia de atención brindada a los 

pacientes que acuden a este centro.   

En tanto, Huamán (2021) la finalidad del estudio fue conocer la influencia de 

la CDA brindada en el Hospital César Garayar García de Iquitos, Loreto, en el año 

2020, y la gestión hospitalaria; para alcanzar este objetivo, se empleó una estrategia 
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de diseño no basada en experimentación de naturaleza descriptiva y correlacional, 

con el propósito de identificar las deficiencias en la GA del hospital que podrían 

incidir en la excelencia de los servicios ofrecidos pueden dar lugar a la presencia de 

una conexión estadísticamente notable entre la CDA y la administración 

hospitalaria, este fenómeno se traduce en una fuerte correlación positiva de 0.798. 

Concluyendo que la poca coordinación entre el personal médico está contribuyendo 

a una atención deficiente para los pacientes en el hospital.  

Del mismo modo, Aliaga & Alcas (2020) tuvieron como finalidad analizar la 

relación entre la GA y el eficiente servicio en un centro médico público de Lima, con 

un enfoque en la promoción de partos, mediante una metodología cuantitativa, 

descriptiva, correlacional con el fin de comprender el impacto de estas dos variables 

en la CDA durante el proceso de parto. Los resultados obtenidos arrojaron la 

existencia de una correlación significativa entre la GA y el eficiente servicio de partos 

en el hospital, obteniendo una correlación de 0.834 siendo positivamente alta, 

concluyendo que es fundamental incluir una administración eficiente para 

perfeccionar la vivencia durante el transcurso de parto hasta en un 85%.  

Por último, a nivel local, Chapoñán (2023) tuvo como objetivo analizar las 

tácticas de administración de operaciones y su impacto en la CDA brindada a los 

clientes en una nosocomio, a través de una metodología cuantitativa con un diseño 

transversal a nivel correlativo, mediante encuestas, dio como resultado que un 63% 

de los clientes expresan su descontento con el servicio recibido, atribuyendo esta 

insatisfacción a la falta de atención adecuada del personal que trabaja en la 

institución y a la falta de comunicación; dando como conclusión un efecto a la 

dinámica de la entidad, a las relaciones entre compañeros de trabajo y a la atención 

a los pacientes.   

Luego de haber puesto en contexto, se dan a conocer las bases teóricas 

relacionadas con la variable independiente, que es la GA en hospitales. Se exploran 

diversas teorías, como la Teoría del Liderazgo en Salud, donde Pinzón (2014) 

señala que esta teoría enfatiza la importancia del liderazgo como componente 

esencial en la gestión organizativa en el ámbito de la salud; a su vez, resalta su 
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influencia en la satisfacción laboral de los trabajadores de la salud y en la calidad 

del servicio prestado a las personas que requieren cuidados médicos.  

De igual manera, se encuentra la teoría de la calidad total [TQM], en la cual  

autores  como  Chacón  &  Rugel  (2018)  señalan  que  esta  teoría   

se fundamenta en la continua exploración de la optimización en todas las áreas de 

una entidad a través de la planificación, desarrollo y control, teniendo como objetivo 

es mejorar para ser más competitivos. Es así que, en el contexto de un centro 

hospitalario, esto implica un enfoque constante en la mejora de la CDA al paciente, 

la disminución de los errores médicos y la fomentación de una cultura de seguridad 

son objetivos clave.  

Mientras tanto, en relación con la variable dependiente CDA en un hospital, 

se analizan diversos modelos, como el Modelo de Atención Centrada en el Paciente 

[ACP]; donde, según Mira & Aranaz (2005) indican que este modelo destaca la 

importancia de involucrar a todos los miembros del personal médico en la 

exploración de diferentes posibilidades para identificar, comprender, colaborar y 

desarrollar las mejores opciones para preservar la salud del paciente. Es decir, este 

enfoque se basa en reconocer la singularidad del paciente, su conjunto de 

significados y su entorno, para de esta manera ofrecer un servicio más 

personalizado y eficaz.  

Además, se encuentra el modelo de Donabedian; del cual García (2018) 

enumera que, en 1966, Avedis Donabedian presentó los términos configuración, 

procedimiento y consecuencia, los cuales en la actualidad representan el modelo 

prevalente para evaluar la calidad sobresaliente en la entrega de servicios médicos. 

Del mismo modo, Donabedian (1984) destaca que este modelo se utiliza para 

analizar y comprender el sistema de atención médica, desglosando sus 

componentes estructurales, los procedimientos que se ejecutan y los logros 

obtenidos, no solo en términos de salud física, sino también en aspectos vinculados 

a la disposición y conducta de los individuos en situación médica.  

Asimismo, la dimensión planificación de la variable GA, Uribe & Artmann 

(2006) indican que, la planificación de este modo, se percibe como una herramienta 

organizativa esencial, integrada en un proceso más extenso de progreso de las 
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entidades que enfatiza la dirección de las actividades. A su vez, la organización de 

actividades y estrategias dentro del ámbito de la salud desempeña un papel crucial 

en asegurar la entrega eficaz y eficiente de servicios médicos, fomentando el 

bienestar en el ámbito individual y en el contexto grupal por igual.  

Seguido a ello, encontramos la dimensión de la organización, la cual Cruz & 

Jiménez (2013) definen como un proceso de GA que implica la capacidad del gestor 

para influir en la implementación de los esquemas, logrando una respuesta 

favorable de sus trabajadores a través de la interacción, supervisión y motivación. 

Por otro lado, la dimensión de la dirección en las instituciones médicas recae en el 

director médico, una posición de gran importancia en el entorno hospitalario, ya que 

supervisa la ejecución clínica y el nivel de excelencia en el cuidado de los pacientes 

y la educación médica continua (Pando, 2019).  

A su vez, la dimensión monitoreo, en la cual García et al. (2021) enuncian 

que es crucial para garantizar la eficacia, la excelencia y la garantía de seguridad 

en los suministros de servicios médicos. Asimismo, esta dimensión requiere la 

supervisión continua de varios factores, como el uso de recursos, el control de 

inventarios, la programación de citas y procedimientos, la evaluación del 

rendimiento del personal e importantes indicadores de salud, cuyo objetivo es 

descubrir rápidamente cualquier posible desviación o problema en el 

funcionamiento del hospital, de modo que puedan tomarse medidas correctivas y 

preventivas para agilizar los procedimientos y ofrecer la mejor atención posible a 

los pacientes.  

Seguidamente, la dimensión credibilidad de la variable CDA, Arellano (2017) 

afirma que, resulta esencial para establecer la confianza entre los pacientes y el 

personal médico; a su vez, se relaciona con la percepción de que el hospital y su 

personal son competentes, éticos y fiables en la entrega de atención médica. Es 

decir, cuando los pacientes confían en la credibilidad del hospital, se sienten más 

seguros al buscar atención médica y son más propensos a seguir los tratamientos 

recomendados. Por tanto, no solo es un componente crucial de la CDA, sino que 

contribuye a una relación más efectiva entre los pacientes y el equipo de salud.  
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Por su parte, respecto a la dimensión compromiso, el Ministerio de Salud 

Pública [MSP] (2014) menciona que, resulta fundamental para garantizar un servicio 

de salud excepcional, implicando la disposición del personal médico y 

administrativo, de esta manera se pueda brindar atención con empatía, dedicación 

y ética profesional; además, enumera que una vez que el personal de atención de 

salud se compromete plenamente con el bienestar de los pacientes, se promueve 

un ambiente de confianza mutua y se fomenta la satisfacción del paciente. Cabe 

resaltar que, este compromiso no solo se refleja en la disponibilidad para brindar 

información, sino también en la constante indagación por la optimización.  

Conjuntamente, respecto a la dimensión seguridad, Moreno (2020) indica 

que, es importante asegurar la confianza y el bienestar de los pacientes; asimismo, 

da a conocer sobre la necesidad de implementar protocolos rigurosos para prevenir 

errores médicos, gestión adecuada de medicamentos y seguridad en los 

procedimientos quirúrgicos; asimismo, hace referencia a la protección de la 

información médica confidencial y la seguridad del entorno hospitalario para que de 

esta manera se pueda prevenir infecciones nosocomiales; además de una atención 

de calidad, en este sentido, no solo se traduce en la ausencia de riesgos, sino 

también en la tranquilidad de los pacientes y sus familias durante su atención.  

Por último, respecto a la dimensión de empatía, Ponce (2023) enumera que, 

esta dimensión garantiza un cuidado médico completo y humanizado, creando un 

ambiente de confianza y confort, fomentando una comunicación abierta entre 

médicos y pacientes, lo que a su vez mejora la participación conjunta en la toma de 

decisiones y el bienestar global del paciente. Mientras que, respecto a la dimensión 

de tangibles, Febres & Mercado, (2020) mencionan que, se refiere a los elementos 

físicos que afectan la forma en que los pacientes perciben su entorno sobre la 

atención recibida, desempeñando un papel crucial en la generación de satisfacción 

de los pacientes, teniendo un impacto positivo en los resultados y en la percepción 

general de la CDA brindada.  



14 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación  

 Esta investigación se clasifica como básico, puro o fundamental, ya que su 

realización se motiva por la curiosidad de descubrir nuevos conocimientos que, a 

futuro, constituirán la base para otros estudios con una línea de investigación similar 

(Ñaupas et al., 2018). En este contexto, se aborda mediante un enfoque 

cuantitativo, haciendo uso de métodos de análisis de números y estadísticas para 

describir y comprender sucesos a través de datos numéricos (Hernández-Sampieri 

& Mendoza, 2018). Adicionalmente, tuvo el paradigma positivista (Fernández & 

Vela, 2021). En este sentido, se han empleado herramientas específicas para 

adquirir datos sobre la Gestión Administrativa (GA) y la Calidad de Atención (CDA), 

con el fin de llevar a cabo un análisis minucioso. 

3.1.2. Diseño de investigación 

 Esta investigación adopta un diseño no experimental, transversal y alcance del 

estudio correlacional (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). La elección de un 

enfoque no experimental se justifica porque no se planea la manipulación deliberada 

de variables. El enfoque transversal se elige para describir y analizar la relación 

entre variables y su impacto en un momento específico. Asimismo, se clasifica como 

correlacional, lo que implica la comprensión de la relación o grado de similitud entre 

dos o más variables, además de predecir el valor aproximado de un grupo de 

individuos basado en las variables interrelacionadas (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018).  

3.2. Variables y operacionalización 

Con respecto a la variable independiente: Gestión administrativa 

• Definición conceptual. Según González et al. (2020) la GA tiene un enfoque

sistemático porque supone la ejecución coherente de tareas orientadas todas

ellas a la consecución de objetivos mediante la utilización de los pilares

tradicionales de la GA: planificación, organización, dirección y control.
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• Definición operacional. Proceso por el cual se va a recoger datos a través

de la ejecución de una encuesta que consta de 20 preguntas aplicado al

personal de la GA de un hospital de Lambayeque.

• Indicadores. Se plantearon 12 indicadores.

• Escala de medición. Se estableció una conexión con la escala Likert.

Con respecto a la variable dependiente: Calidad de atención 

• Definición conceptual. Febres & Mercado (2020) nos indica que, la CDA de

los clientes se centra en el grado de aceptación por parte de los usuarios de

los diversos servicios, como atención al cliente, atención médica y otros tipos

de servicios, con el objetivo de cumplir de manera segura y eficiente las

expectativas y necesidades de los clientes.

• Definición operacional. Se recogió datos de GA a través de la encuesta que

consta de 20 preguntas aplicado al personal de la GA de un hospital de

Lambayeque.

• Indicadores. Se llevó a cabo una presentación 12 indicadores.

• Escala de medición. Se mantuvo una conexión con la escala Likert.

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población   

Está integrado por un total de 1,670 personas del personal de un hospital. 

 Tabla 1  

 Población total 

Vínculo laboral  Total 

Nombrado  675 

Contrato (Funcionamiento) 89 

CAS  849 

Destacado  57 

Total 1, 670 

• Criterios de inclusión. Personas de la GA incluyendo a todos los individuos

que actualmente están empleados en roles administrativos dentro de un

hospital de Lambayeque.
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• Criterios de exclusión. Personas que no pertenecen al personal

administrativo, como empleados de otros departamentos o áreas,

contratistas externos y personas que no estén activamente involucradas en

tareas administrativas en el momento del estudio, tal es el caso de los

prestadores de servicios.

3.3.2. Muestra 

La muestra está constituida por una población finita que consiste en 313 

servidores públicos de las áreas administrativas y asistenciales de un hospital 

ubicado en Lambayeque. 

𝑛 =  
𝑧2 ∗ 𝜎2 ∗  𝑁

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑧2 ∗  𝜎2 

Dónde:   

n = Tamaño de la muestra que se busca.  

N = Tamaño del universo a estudiar.  

σ = Desviación estándar de la población (0.5)  

Z = Valor que se obtiene a través de niveles de confianza según el nivel de 

confianza que se quiera, el 95% (equivale a 1.96).  

e = Límite de error muestral (5%).  Aplicación de la fórmula: 

𝑛 =  
1.962 ∗  0.52 ∗  1670

0.0052 (1670) + 1.962 ∗  0.52 
= 313 

3.3.3. Muestreo 

Es un muestreo aleatorio, que consiste en seleccionar componentes de la 

población al azar, empleando el método de muestreo probabilístico para velar por 

que todas las personas tengan igualdad de posibilidades de ser elegidos.  

3.3.4. Unidad de análisis 

Servidores públicos encargados de las áreas administrativas en un hospital 

ubicado en Lambayeque.  
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   Tabla 2   

   Distribución de muestra 

Vínculo laboral  Muestra 

Nombrado  126 

Contrato (Funcionamiento) 17 

CAS 159 

Destacado 11 

Total 313 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se ha empleado el método de la encuesta como enfoque técnico, la cual 

implica la administración de uno o más cuestionarios a una muestra demográfica o 

a un grupo de personas específico con la intención de obtener datos relacionados 

con el tema en investigación a partir de las respuestas proporcionadas por los 

encuestados. Se ha empleado un enfoque centrado en la elaboración de un 

conjunto de preguntas, el cual se compone por diversas preguntas cuidadosamente 

diseñadas con la finalidad de adquirir datos específicos de un individuo o de un 

conjunto de individuos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  Asimismo, los 

datos tienen un alto nivel de confiabilidad de 0.834 Alfa de Cronbach, por lo que el 

instrumento es fiable.  

3.5. Procedimientos 

Dentro del marco de la investigación, se seguirá el siguiente procedimiento: en 

primer lugar, se gestionará la autorización del centro médico para la recolección de 

información entre el personal del área de la GA. Luego, la investigadora recopilará 

datos clave, incluyendo el número total de empleados involucrados en el estudio. 

Por consiguiente, se emitirá una carta de presentación formal explicando los 

objetivos del estudio y se solicitará la autorización de la dirección del hospital. 

Posteriormente, se acordará una segunda visita al hospital para coordinar con el 

personal y continuar con la distribución del consentimiento informado, en el que se 

detallará el procedimiento de confidencialidad y se obtendrá la aprobación para la 

participación en la investigación. Después, se pactará con la dirección el acceso a 

las áreas de GA para efectuar la recopilación de datos; durante este proceso, se 

explicará a los empleados el propósito del estudio y se garantizará la 
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confidencialidad de sus respuestas. Por último, se proporcionará instrucciones 

claras sobre cómo completar la información y responder adecuadamente a los 

instrumentos.  

3.6. Método de análisis de datos  

Se instó a los participantes a responder utilizando la escala de Likert, 

teniendo en cuenta su disponibilidad para revisar los datos recopilados. La 

información recopilada mediante la encuesta fue examinada empleando el 

programa informático SPSS en su versión 26, lo que permitió obtener un mejor 

entendimiento del estado actual de la gestión GA y la CDA. Por último, se llevó a 

cabo evaluaciones de los resultados obtenidos mediante el uso de técnicas de 

inferencia estadística.  

3.7. Aspectos éticos  

Del presente estudio, se han estudiado a fondo los conceptos éticos 

fundamentales, ello mediante el Informe Belmont de 1978, el cual es un documento 

estadounidense que establece tres principios esenciales que sientan las bases 

éticas relacionadas con el respeto a la autonomía en la investigación. Estos 

principios, comprenden en primer lugar el Principio de Respeto hacia las Personas, 

el cual enfatiza la relevancia de identificar la autonomía de los individuos y su 

habilidad para tomar decisiones fundamentadas. En segundo lugar, se encuentra el 

Principio de la Beneficencia, que enfatiza la obligación de los investigadores buscan 

optimizar las ventajas y reducir al máximo los posibles riesgos para aquellos que 

participan en el estudio. Por último, el Principio de la Justicia, el cual subraya la 

necesidad de tratar a todos los participantes de manera equitativa y justa, 

garantizando la equidad en la asignación de ventajas y responsabilidades en el 

ámbito de la investigación, según lo establecido por la Comisión Nacional para la 

Protección de los Sujetos Humanos en Investigación Biomédica y Comportamental 

en 1979.  

Es crucial destacar que este estudio se sustenta en principios éticos y 

coherencia en cada una de sus fases, en conformidad con los valores del Estado 

de Derecho establecidos en la Constitución Política del Perú. Además, cumple con 

el código ético de la Universidad, conforme a lo estipulado en la Resolución del 

Vicerrectorado de Investigación N°062-2023-VI-UCV."  
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IV. RESULTADOS

En el contexto de este estudio, se presentan los hallazgos correspondientes 

a cada objetivo, con la intención de destacar la problemática identificada mediante 

la evaluación de los datos recopilada mediante una encuesta aplicada a 313 

funcionarios públicos pertenecientes a las áreas administrativas y asistenciales de 

un hospital situado en Lambayeque. Durante la fase inicial, se realizó la evaluación 

de normalidad para explorar los objetivos que adoptan un enfoque inferencial y 

estadístico.  

Tabla 3  

Prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico   Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Gestión Administrativa 0,268 313   0,000 0,800 313 0,000 

Planificación   0,269 313   0,000 0,799 313 0,000 

Organización   0,263 313   0,000 0,802 313 0,000 

Dirección   0,266 313   0,000 0,802 313 0,000 

Monitoreo   0,267 313   0,000 0,801 313 0,000 

Calidad de Atención en 
un hospital   0,272 313   0,000 0,800 313 0,000 

Credibilidad  0,246 313   0,000 0,804 313 0,000 

Compromiso 0,266 313   0,000 0,801 313 0,000 

Seguridad   0,263 313   0,000 0,801 313 0,000 

Empatía   0,265 313   0,000 0,800 313 0,000 

Tangibles   0,259 313   0,000 0,802 313 0,000 

En la Tabla 3, se exhibe una muestra que comprende más de 50 datos, lo 

que condujo a la realización de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El propósito de 

esta prueba fue evaluar la conformidad de un conjunto de datos con una distribución 

específica, así como evidenciar la representatividad de los datos en comparación 

con la población y la distribución teórica. Además, se aplicó el coeficiente Rho de 

Spearman para mostrar la correlación entre las dimensiones de la variable 

independiente y la variable dependiente, destacando la relación entre estas 

dimensiones en el contexto del estudio.  
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Respecto al objetivo específico número 01:  Identificar el nivel de la GA en 

un hospital regional de Lambayeque, 2023. En la Figura 1 se ilustra de manera 

gráfica la variación de la variable en base a cuatro dimensiones.    

Figura 1  

Nivel de control de la gestión administrada. 

El resultado obtenido se atribuye al hecho de que la GA obtuvo un porcentaje 

de 51.8, en su conjunto, las dimensiones de la variable demostraron encontrarse en 

un nivel medio. En particular, en lo que respeta a la dimensión 1, centrada en la 

Planificación, se supervisa que el 51.8% de los servidores públicos evalúan esta 

dimensión en un nivel medio, indicando que, este nivel intermedio podría mostrar 

una distribución equitativa de la capacidad de planificación entre los participantes, 

presentando así mismo limitaciones en los recursos a disposición para llevar a cabo 

una planificación más exhaustiva.  

Respecto a la dimensión 2, organización, recibió una calificación media del 

51.1%, evidenciando la ausencia de una coordinación adecuada entre los diferentes 

departamentos y niveles de la organización, dando lugar a malentendidos, retrasos 

en la elaboración de elecciones y la carencia de sincronización en la prestación de 

servicios de atención médica, por lo tanto, si no hay un enfoque sólido en la GA y la 

mejora continua, la organización puede tener dificultades para mantener estándares 

consistentes y satisfacer las expectativas de los pacientes y otras partes 

interesadas.  
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En relación con la dimensión 3, dirección, el 51.8% de los participantes la 

calificó como nivel medio; relacionado con los problemas de liderazgo, una toma de 

decisiones deficiente o la falta de apoyo al personal, pudiendo contribuir a una baja 

calificación de esta. Finalmente, la dimensión 4, relacionada con el Monitoreo, 

también obtuvo una calificación media del 51.8% que se podría interpretar como 

problemas con los equipos tecnológicos; es decir, si los dispositivos no funcionan 

correctamente, proporcionarán información incorrecta o incompleta, además la falta 

de capacitación al personal en la utilización de los equipos afecta a la calidad del 

monitoreo.  

Figura 2  

Nivel del manejo de la calidad de atención 

Seguidamente, a través de la Figura 2, se observa que la CDA en un hospital 

fue clasificada en un nivel medio con un porcentaje de 52,7% según las respuestas 

de la encuesta a funcionarios públicos. En la dimensión 1, la Credibilidad obtuvo un 

47.9% sugiriendo que, si la comunicación entre el médico personal, pacientes y 

familias no se transmite de manera clara y comprensible, puede afectar la 

percepción de esta; asimismo, los tiempos de espera prolongados pueden generar 

frustración y influir en la percepción de la excelencia del servicio. En cuanto a la 

dimensión 2, Compromiso, alcanzo un 51.8%, señalando que el personal debe estar 

bien capacitado y actualizado en las mejores prácticas de atención médica 

comprometiéndose a brindar una atención de calidad. A su vez, la dimensión 3, 
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Seguridad, obtuvo el 50,8% mostrándose la falta de protocolos claros y prácticos 

para situaciones de emergencia. 

Seguido a ello, en lo correspondiente a la dimensión 4, Empatía, esta 

evaluación reveló un 51,1%, evidenciando perspectivas divergentes en ambientes 

hospitalarios; a su vez, el personal, lidiando con una carga laboral abrumadora, 

enfrenta desafíos para demostrar empatía debido a la presión de tiempo y la alta 

demanda de pacientes, destacando la necesidad de abordar eficazmente la carga 

laboral en busca de una atención más centrada en el paciente. Respecto a la 

dimensión 5, Tangibles consiguió el 50,2% indicando la falta de recursos para la 

mejora de y obtención de equipos modernos.  

En cuanto al objetivo específico N°03: Analizar las dimensiones de la GA y 

nivel de la CDA en un hospital regional de Lambayeque, 2023.  

Tabla 4  

Relación entre las dimensiones de la GA y el CDA 

Correlaciones N Sig. (bilateral) Coeficiente de 

correlación  

Planificación  313 0,000 0,595 

Organización 313 0,000 0,534 

Dirección   313 0,000 0,555 

Monitoreo  313 0,000 0,596 

La interrelación entre los componentes de la GA y CDA en un entorno 

hospitalario se destaca en la Tabla 4, donde el coeficiente de calificación de 

Spearman revela relaciones positivas y moderadas entre estas dimensiones. La 

Dimensión de Planificación sobresale con un valor de 0,595, indicando una 

conexión significativa con la GA en el hospital.  

Asimismo, la Dimensión de Organización exhibe una magnitud notable de 

0,534, sugiriendo que la organización se correlaciona positivamente con la 

eficiencia en la prestación de servicios de atención. Junto a ello, la Dimensión de 

Dirección, revela una asociación significativa de 0,555 con la CDA.  
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En la misma línea, con una calificación destacada de 0,596, la Dimensión de 

Monitoreo resalta la conexión sustancial entre la GA y los compromisos para ofrecer 

servicios de atención de calidad.  

Finalmente, para el Objetivo general: Determinar la relación entre la GA y la 

CDA en un hospital regional de Lambayeque se determinó como Hi [Hipótesis de la 

investigación] que existe relación entre la GA con el CDA en un hospital regional de 

Lambayeque y en cuanto a la Ho [Hipótesis nula] se mencionó que no existe una 

relación entre la GA con el CDA en un hospital regional de Lambayeque. Ante ello, 

en la Tabla 5 se demuestra el resultado de dicho objetivo.  

Tabla 5  

Relación entre GA y la CDA en un hospital regional de Lambayeque 

GA CDA 

Rho de 
Spearman 

Gestión 
administrativa 

Coeficiente de 
correlación 1,000   0,651** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 313 313 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de 
correlación   0,651** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 313 313 

Al evaluar los resultados mediante el coeficiente de correlación de Spearman 

se encontró una relación moderadamente positiva con un coeficiente de 0,651. Este 

hallazgo sugiere una conexión significativa entre CDA y la eficacia en la GA; 

además, la correlación positiva moderada indica que a medida que la GA se 

fortalece, también lo hace la eficiencia en la CDA; por ende, este resultado respalda 

la importancia de implementar políticas de GA para mejorar la CDA brindada en un 

hospital a nivel regional.  
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V. DISCUSIÓN

En cuanto al primer propósito específico, correspondiente a la evaluación del 

nivel de GA en el hospital regional de Lambayeque, se emerge la importancia crítica 

de una gestión planificada para potenciar la atención al cliente, especialmente en 

situaciones de demora, resaltando la relevancia de estrategias eficientes como 

elemento fundamental para mejorar la experiencia del paciente. Este hallazgo, se 

encuentra respaldo en los estudios de Bas et al. (2023) los cuales, al evaluar la 

similitud entre la planificación de la GA frente a demoras, identificaron un nivel 

superior y una correlación positiva alta de 0.759, sustentando la realidad de una 

conexión sólida y significativa entre una planeación efectiva y una mayor CDA.  

De la misma forma, se obtuvo que, establecer y mantener relaciones 

positivas entre la GA es primordial para asegurar un cuidado médico de calidad y 

satisfactoria, coincidiendo con el estudio de Dahiyat et al. (2023) quienes destacan 

la vital importancia de la gestión de personal en hospitales, revelando una mejora 

significativa del 70% en la relación médico-paciente en hospitales privados en 

comparación con un 55% en hospitales públicos, subrayando de manera 

contundente la necesidad crítica de una GA eficiente y de disponer de una cantidad 

suficiente de profesionales de la salud. A la vez, la eficiente GA no solo impacta 

positivamente en la relación médico-paciente, sino que también contribuye de 

manera integral a la excelencia en la atención médica ofrecida.  

Seguido a ello, el análisis de las dimensiones, planificación, organización, 

dirección y monitoreo de la GA, revelan un nivel medio en el hospital regional de 

Lambayeque, sugiriendo una distribución equitativa en la capacidad de estas 

dimensiones entre los servidores públicos. En consonancia, con estos resultados, 

el estudio de Aliaga & Alcas (2020) enfatizaron la trascendencia de la GA en la 

calidad de servicios médicos, evidenciando una correlación significativa de 0.834. 

A la vez, se subraya la necesidad apremiante de implementar estrategias efectivas 

de GA para mejorar la experiencia de los pacientes, destacando que la existencia 

de una gestión eficiente podría generar un efecto significativamente positivo en la 

calidad global de la atención médica al fortalecer la conexión entre las diversas 

dimensiones de la GA y contribuir a la mejora en la provisión de servicios de salud. 
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Ante ello Minaya (2022) en su estudio analizo la influencia de la GA en los 

hospitales de Hualmay con el objetivo de elevar la CDA, se llevó a cabo un análisis 

destinado a establecer la presencia de una relación entre ambas variables. Los 

resultados revelaron una conexión significativa entre la satisfacción del paciente y 

el grado de atención, evidenciando un valor de correlación destacado positivo alto 

de 0.756, del cual se sugirió realizar un Control de Costos para identificar áreas de 

mejora y reducción de gastos innecesarios, para garantizar la eficiencia, la 

excelencia en la atención y la plena satisfacción de los usuarios. Demostrando una 

gobernanza pública (Fernández-Altamirano et al., 2023).  

Con respecto al segundo objetivo específico de la investigación, consistente 

en evaluar el nivel actual de la CDA en un hospital regional de Lambayeque en el 

año 2023, se ha observado un nivel categorizado como bajo-medio, generando una 

disparidad en la CDA. En este contexto, se postula que realizar una inversión 

adecuada en la capacitación del personal hospitalario puede generar un incremento 

sustancial tanto en la calidad como en la visibilidad de la CDA. A su vez, se destaca 

la relevancia de implementar estrategias proactivas orientadas al desarrollo y 

mejora de las aptitudes y destrezas del personal de salud en el ámbito hospitalario. 

Ante ello González y López (2022) en consonancia con la presente investigación, 

focalizan sus esfuerzos en la mejora de la CDA en entornos hospitalarios a través 

de una estrategia integral de capacitación y desarrollo del personal. Sus hallazgos 

revelan un aumento significativo del 87% en la satisfacción respecto a la CDA tras 

la implementación de programas de capacitación en un lapso de dos años. Esta 

constatación subraya la eficacia de las acciones emprendidas, resaltando la 

influencia positiva de la GA y la calidad en la formación del personal.  

A su vez, coincide con Huamán (2021) quien señala que la falta de 

sincronización entre el personal médico está generando un déficit en la prestación 

de cuidado da los pacientes, en lo que respecta a la CDA proporcionada en el 

entorno hospitalario. Este inconveniente repercute en una provisión no siempre 

efectiva de servicios de atención primaria de salud, resultando en la negligencia de 

problemas de salud y en una creciente demanda de servicios hospitalarios. 

Conjuntamente, con el objetivo de optimizar la entrega de servicios y promover el 

bienestar de la población, se plantea la necesidad de que el Estado realice 
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inversiones estratégicas para mejorar la accesibilidad geográfica y financiera a los 

servicios de atención primaria, implicando la apertura de centros de salud en zonas 

remotas, la extensión de horarios de atención, la aplicación de tarifas accesibles y 

el empleo de tecnologías de la información con el propósito de mejorar la 

administración de la información de los pacientes, el seguimiento de enfermedades 

y la coordinación eficiente de la atención médica.  

Seguido a ello, en presencia de desafíos asociados al lapso de espera, 

Ebbevi et al. (2021) aborda la cuestión mediante la vigilancia de las percepciones 

vinculadas a la notificación de tiempos de espera en el ámbito de la atención 

especializada. El estudio identifica problemáticas inherentes al sistema de 

notificación de intervalos de espera, proponiendo estrategias para su optimización. 

Entre las sugerencias se incluyen la instauración de directrices transparentes, la 

superación de obstáculos, la supervisión de la calidad y el progreso tecnológico. Se 

aboga por la implementación de sistemas de información integrados, los cuales 

facilitan la recolección, el almacenamiento y el análisis eficaz de datos relativos a la 

salud. Estos datos deben ser accesibles y aplicables por los profesionales de la 

salud, así como por los responsables en la toma de decisiones, a fin de propiciar 

mejoras sustanciales en el ámbito de la atención especializada.  

En relación al tercer objetivo específico, se detalla que las magnitudes de la 

GA con respecto a la CDA, se posicionaron en un nivel intermedio. El análisis de la 

interacción entre los elementos de la GA y CDA en un entorno hospitalario, mediante 

el coeficiente de calificación de Spearman, revela relaciones positivas y moderadas 

entre dichas magnitudes. La Dimensión de Planificación destaca con un valor de 

0,595, denotando una conexión sustancial con la GA en el hospital en relación 

con la CDA, dando en evidencia la importancia de estrategias específicas en la GA 

para potenciar la CDA, estableciendo así una base sólida para futuras mejoras en 

la eficacia.  

En continuidad, al efectuar comparaciones con investigaciones previas, 

como el estudio de Kinnaer et al. (2022) ilustraron en su estudio cómo una 

planificación inadecuada podría resultar en deficiencias en el desarrollo de una GA, 

generando así una CDA ineficiente. Se identificó una coordinación deficiente en los 
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procesos, evaluada en un 33.7% por enfermeros, farmacéuticos y psicólogos que 

desempeñan funciones en estos establecimientos. A partir de estos hallazgos, se 

plantea la sugerencia de mejorar el grado de compromiso del personal en los 

hospitales mediante una planificación que involucre la definición de roles, 

contribuyendo así a una mejora significativa en la eficacia de los servicios de 

atención médica.  

En lo que respecta a la dimensión de organización, se evidencia una 

destacada magnitud de 0,534, indicando que la entidad organizativa guarda una 

correlación positiva con la eficacia en la prestación de servicios de atención. Un 

estudio llevado a cabo en Grecia por Kalogiannidis (2021) se enfocó en elucidar la 

mejora potencial en la relación entre la GA y la CDA en entornos hospitalarios. Este 

análisis se centró particularmente en la influencia de la dedicación del personal y la 

satisfacción del paciente mediante una organización adecuada. Los resultados 

revelaron una correlación significativa de 0,863, denotando una asociación 

positivamente elevada. Este hallazgo subraya la importancia crítica de canalizar 

inversiones hacia sistemas de información hospitalaria con el fin de potenciar la 

gestión de datos médicos, programación de citas y seguimiento de pacientes.  

En conjunción con lo anteriormente expuesto, la dimensión de dirección 

manifiesta una correlación significativa de 0,555 con la CDA. La investigación 

realizada por Tahereh et al. (2021) acerca de la influencia de la Dirección en la CDA 

proporcionada en entornos hospitalarios, centrándose en los centros de salud en 

Mashhad como referencia, revela disparidades desfavorables entre las expectativas 

y percepciones de los beneficiarios en ambas estructuras. Esto se refleja en 

puntuaciones promedio de 4,97 y 3,26. Estos hallazgos sugieren la necesidad de 

mejorar el desarrollo de un liderazgo efectivo mediante el establecimiento de una 

visión clara, la promoción de la colaboración interdisciplinaria y la priorización de la 

seguridad del paciente.  

En última instancia, en concordancia con una destacada puntuación de 

0,596, la Dimensión de Monitoreo evidencia la conexión sustancial existente entre 

la GA y los compromisos para proporcionar servicios de atención de alta calidad.  
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Este hallazgo está alineado con la investigación de Iwuji et al. (2021) quienes 

llevaron a cabo un análisis sobre la relación entre el monitoreo de la GA en el 

sistema de salud y su relación con el CDA. Su estudio evaluó la eficacia del 

seguimiento en comparación con el sistema actual de Historias Clínicas 

Electrónicas, indicando un marcado aumento en el bienestar de los pacientes, 

reflejado en un nivel superior en el Índice de CDA. Este incremento tiene un impacto 

significativo en la experiencia de aquellos que buscan servicios médicos.  

Seguidamente, se constató que la implementación del monitoreo de la 

Historia Clínica Electrónica generó un impacto positivo, manifestándose en un 

aumento del 19% en la satisfacción de los pacientes. Además, se observó una 

correlación sustancial de 0,85, lo que sugiere una conexión significativa entre el 

monitoreo y la mejora en la CDA. Por ende, se concluye que la optimización del 

monitoreo contribuye de manera significativa a la CDA brindada a las personas que 

hacen uso de estos servicios médicos.  

Por último, en lo que se refiere al objetivo general, se destaca hallazgos de 

gran relevancia con implicaciones directas para la mejora de los servicios de salud. 

Donde, Yoo et al. (2022) presentan un nivel medio de GA acompañado de una 

correlación baja, subrayando la necesidad crítica de mejorar la alineación entre la 

GA y la CDA como un paso esencial para optimizar el rendimiento general del 

hospital. A su vez, la identificación de este nivel medio de GA señala áreas 

específicas susceptibles de intervención, mientras que la correlación baja indica una 

desconexión perceptible entre la gestión y la CDA, siendo necesario implementar 

estrategias focalizadas y personalizadas para elevar la eficacia de la gestión 

hospitalaria, mejorando así la CDA y la eficiencia operativa.  

Seguido a ello, se muestra la importancia de implementar estrategias 

innovadoras en la GA, coincidiendo con Restiana (2020) quien enfatiza la necesidad 

de desarrollar nuevas estrategias en la GA para lograr mejoras en la CDA 

hospitalaria. Este planteamiento se alinea con el resultado del coeficiente de 

correlación obtenido, subrayando la importancia de la innovación en la gestión para 

fortalecer la eficacia en la atención al paciente. A su vez, Iwuji et al. (2021) 

demuestra el impacto positivo del monitoreo de la GA en la CDA, con un aumento 
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sustancial en la satisfacción del paciente, consistiendo con la correlación 

moderadamente positiva obtenida, respaldando la idea de que el monitoreo efectivo 

contribuye significativamente a la mejora de la CDA; asimismo, destaca la 

necesidad de implementar prácticas para fortalecer la eficacia en la GA.  

En la misma línea, la correlación positiva y significativa de 0.843 encontrada 

por Chen et al. (2023) entre la GA y la CDA en pacientes destaca la importancia de 

una gestión eficiente para mejorar la atención específica a condiciones médicas 

complejas. Esta relación se refuerza con la correlación significativa hallada por 

Valdés (2020) quien lo relaciona con la intervención de enfermería, demostrando la 

necesidad de implementar estrategias específicas en la gestión, especialmente en 

áreas especializadas, los cuales contribuyen de manera sustancial a la calidad.  

Junto a ello, el impacto positivo de la implementación de protocolos en la GA, 

como lo indica Nishio et al. (2021) con una correlación positivamente alta, resalta la 

efectividad de estrategias específicas para mejorar la CDA. Este enfoque 

estratégico resulta fundamental para asegurar la satisfacción del paciente y la 

eficacia en los resultados clínicos, contribuyendo a un nivel superior de atención. A 

su vez, Smith et al. (2022) indica sobre la influencia crítica de la GA en la tasa de 

mortalidad de pacientes de bajos ingresos hospitalizados, con una correlación alta. 

Debiendo existir en el personal una atención de competencias (Collazos & 

Fernández, 2019) donde la gestión eficiente no solo afecta la calidad asistencial, 

sino que tiene implicaciones directas en la supervivencia de pacientes vulnerables. 

Asimismo, es esencial reconocer que la singularidad de cada hospital va más 

allá de las infraestructuras físicas y recursos humanos, extendiéndose a las 

dinámicas específicas de la comunidad a la que sirve. Tal como lo indica Chichipe 

(2023) quien expresa que, la adaptabilidad de las estrategias de gestión no solo se 

limita a aspectos administrativos, sino que debe integrar una comprensión profunda 

de las necesidades de salud, expectativas culturales y demográficas de la población 

local. Además, esta comprensión contextualizada proporciona un marco más 

holístico para la formulación de estrategias, permitiendo que la gestión no solo sea 

eficiente en términos operativos, sino también sensible y receptiva a las 

características únicas de la entidad hospitalaria.  
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VI. CONCLUSIONES

1. La GA en el hospital revela un de 51.8%, se ubica en un nivel medio,

específicamente, la dimensión 1 sobre Planificación evidencia una

distribución equitativa con limitaciones de recursos. La dimensión 2,

Organización, muestra falta de coordinación interna y posibles desafíos en la

prestación de servicios. La dimensión 3, Dirección, señala problemas de

liderazgo, y la dimensión 4, Monitoreo, sugiere posibles inconvenientes

tecnológicos y de capacitación que afectan la calidad del monitoreo.

2. La CDA en un hospital, evaluada con un 52.7%, se sitúa en un nivel medio.

En la cual, destaca que la Credibilidad, Compromiso, Seguridad, Empatía y

Tangibles obtuvieron calificaciones del 47.9%, 51.8%, 50.8%, 51.1% y 50.2%

respectivamente, señalando áreas de mejora en la comunicación,

capacitación del personal, protocolos de seguridad, empatía en entornos

hospitalarios y disponibilidad de recursos para la atención.

3. La conexión entre los elementos de la GA y CDA en un entorno hospitalario

se destaca mediante el coeficiente de calificación de Spearman, revelando

relaciones positivas y moderadas entre estas dimensiones. Destacan valores

significativos, como 0,595 para la Dimensión de Planificación, 0,534 para

Organización, 0,555 para Dirección, y 0,596 para Monitoreo, indicando

conexiones sustanciales entre la gestión GA y la CDA.

4. Se revela una relación significativa entre la GA y la CDA en el hospital

regional de Lambayeque. Con un coeficiente de correlación de Spearman de

0.651, se establece una conexión estadísticamente moderada pero positiva

entre ambas variables. A su vez, esta cifra respalda la influencia directa de

una GA eficiente en la mejora de la CDA, subrayando la importancia de

estrategias de gestión efectivas para optimizar los servicios de salud óptimos.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A la Alta Dirección del hospital, en cuanto a la gestión administrativa, se

sugiere mejorar la asignación de recursos para una planificación más

detallada, implementar estrategias de coordinación entre departamentos,

fortalecer el liderazgo y tomar decisiones efectivas; además, se recomienda

invertir en capacitación para el personal en el uso de equipos tecnológicos,

con el fin de mejorar la calidad del monitoreo. Dichas acciones son

fundamentales para elevar el nivel de la GA, garantizando estándares

consistentes y satisfactorios.

2. Asimismo, respecto de la calidad de atención, se postula la imperiosa

necesidad de elevar el nivel de formación del personal hospitalario. A su vez,

se aboga por la implementación de programas de capacitación enfocados en

potenciar las competencias y destrezas del personal médico, haciendo

especial hincapié en estrategias proactivas, teniendo como objetivo,

optimizar la atención primaria, reducir las problemáticas de salud no

abordadas y perfeccionar el desarrollo tecnológico destinado a mejorar la

CDA.

3. Además, la Implementación de los sistemas de información hospitalaria con

el fin de optimizar la gestión de datos médicos, la programación de citas y el

seguimiento de pacientes. Además, se insta a fortalecer el monitoreo y

seguimiento del paciente mediante el establecimiento de procesos y

protocolos transparentes para cada departamento, desde la admisión hasta

la atención médica y la salida del paciente, buscando una gestión efectiva

que contribuya a elevar la calidad de la CDA.

4. Los Directivos del hospital deben implementar medidas específicas

destinadas a fortalecer la GA, esto incluye la adopción de protocolos de

gestión especializados, programas de formación para el personal y la

implementación de sistemas de monitoreo continuo. Se sugiere la revisión y

adaptación constante de estrategias para abordar de manera efectiva las

necesidades cambiantes del entorno hospitalario, acciones que por evidencia

estadística contribuirán a fortalecer la conexión entre la GA y la CDA.
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VIII. PROPUESTA DE MODELO DE LA GA PARA LA CDA

En el ámbito de la región Lambayeque, se sugiere la necesidad de fomentar 

enfoques novedosos que impulsen tanto la GA como la CDA en los centros 

hospitalarios locales. Además, busca enfrentar desafíos particulares, como la 

escasez de recursos y el continuo incremento en la solicitud de servicios médicos.  

Asociado a esto, la justificación de esta sugerencia reside en la necesidad de 

mejorar la GA, lo que posibilitará una asignación más efectiva de los recursos 

disponibles. Simultáneamente, se persigue perfeccionar la CDA para asegurar la 

satisfacción del paciente y obtener resultados más favorables.  

Seguido a ello, en cuanto a la fundamentación, se sugiere adoptar un 

enfoque que se apoye en equipos interdisciplinarios, en consonancia con la teoría 

de Mintzberg (1979) que resalta la importancia de estructuras organizativas 

adaptadas a las características específicas de la institución. Al mismo tiempo, se 

aboga por la introducción de tecnologías de información y sistemas de gestión 

hospitalaria modernos, donde McLaughlin & Kaluzny (2006) propusieron mejorar la 

recopilación y análisis de datos, resultando en una GA más eficaz.  

En lo que respecta a la CDA, se fundamenta en los principios de Donabedian 

(1988) quien destaca la necesidad de evaluarla desde la perspectiva del paciente y 

aboga por una atención centrada en él. Asimismo, se considera la formación 

continua del personal, tomando inspiración de las ideas de Berwick (2002), con el 

fin de garantizar que el equipo médico esté actualizado con las mejores prácticas.  

Finalmente, para mejorar tanto la GA y la CDA en entornos hospitalarios, 

resulta imprescindible contar con una guía estratégica que sirva de orientación en 

el proceso de modernización, abarcando una perspectiva hasta el año 2030. En 

este contexto, tomando como referencia el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, 

que respalda la PNMG, se busca fortalecer la participación ciudadana, optimizar la 

formación de los funcionarios públicos y establecer mecanismos de evaluación 

precisos, cuyo objetivo es garantizar que la gestión pública evolucione de manera 

eficaz, buscando resultados que maximicen la satisfacción de los ciudadanos. 



Figura 3  

Estructura del modelo de gestión administrativa para la calidad de atención hospitalaria en Lambayeque 
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ANEXOS 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1. Gestión administrativa 

¿Cuál es la relación que 
existe entre la gestión 

administrativa y la calidad 
de atención en un hospital 
regional de Lambayeque? 

Determinar la relación 
entre la gestión 

administrativa y la 
calidad asistencial en un 

hospital regional de 
Lambayeque. 

Existe una relación 
favorable entre la gestión 
administrativa y la calidad 
asistencial en un hospital 
regional de Lambayeque. 

Dimensiones Indicadores 
N° 

ítem 
Escala de 

valores 

Niveles 
o 

rangos 

Planificación 

Cumplimiento del 
plan estratégico 

2 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
(1 ptos) 

En 
desacuerdo 

(2 ptos) 

Indiferente (3 
ptos) 

De acuerdo 
(4 ptos)  

Totalmente 
de acuerdo (5 

pto) 

Alta: 50 
a 75 

Media: 
25 a 49 

Baja: 
menor 
de 25. 

Cumplimiento de los 
plazos de proyectos 

2 

Tiempo de respuesta 1 

Organización 

Eficiencia en la 
asignación de 

recursos  

2 

Índice de satisfacción 
del personal 

1 

Rotación de personal 2 

Dirección 
Nivel de cumplimiento 

de objetivos 
operativos 

2 
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Ratio de supervisión 
efectiva 

2 

Mejoras a partir de 
sesiones del personal 

1 

Monitoreo 

Tasa de incidentes 
reportados y 

resueltos 
2 

Cumplimiento de 
estándares de 

eficiencia 
2 

Índice de satisfacción 
del paciente 

2 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Variable 2. Calidad de Atención en un hospital 

¿Cuál es el nivel de la 
gestión administrativa en un 

hospital regional de 
Lambayeque, 2023? 

Determinar el nivel de la 
gestión administrativa en 
un hospital regional de 

Lambayeque, 2023. 

Existe un grado favorable en 
nivel de la gestión 

administrativa en un hospital 
regional de Lambayeque, 

2023. 

Dimensiones Indicadores ítem 
Escala de 

valores 

Niveles 
o 

rangos 

Credibilidad 

Pacientes que 
confían en el 

personal asistencial 
1 Totalmente 

en 
desacuerdo 

(1 ptos) 

En 
desacuerdo 

(2 ptos) 

Indiferente (3 
ptos) 

De acuerdo 
(4 ptos)  

Totalmente 
de acuerdo (5 

pto) 

Alta: 50 
a 75 

Media: 
25 a 49 

Baja: 
menor 
de 25. 

Número de reclamos 
relacionados con la 

credibilidad del 
hospital 

2 

Compromiso 

Actualización del  
profesional 

2 

¿Cuál es el nivel de la 
calidad atención en un 

hospital regional de 
Lambayeque, 2023? 

Determinar el nivel de la 
calidad atención en un 

hospital regional de 
Lambayeque, 2023. 

Existe un grado favorable el 
nivel de la calidad atención 
en un hospital regional de 

Lambayeque, 2023. 

Participación 
tecnológica del 

personal 
2 

Evaluación de la 
formación del 

personal asistencial 
2 

Seguridad 
Tasa de retención de 
pacientes que eligen 
regresar al hospital 

2 
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Evaluación de 
disponibilidad del 

personal asistencial 
2 

¿Cuál es el grado de 
planificación de la gestión 
administrativa en relación 
con el nivel de atención en 

un hospital regional de 
Lambayeque, 2023? 

Analizar las dimensiones 
de la gestión 

administrativa y la 
calidad de atención en 
un hospital regional de 

Lambayeque, 2023. 

Existe una relación entre las 
dimensiones de la gestión 
administrativa con el nivel 

de la calidad de atención en 
un hospital regional de 

Lambayeque, 2023. 

Empatía 

Pacientes que 
consideran que 

reciben un buen trato 
2 

Evaluación de la 
comunicación y 

comprensión de las 
necesidades de los 

pacientes  

2 

Tangibles 

Evaluación del 
mantenimiento de las 

instalaciones 
hospitalarias 

1 

Disponibilidad de 
equipos médicos y 

tecnología 
actualizada 

2 

  Población y muestra 
Técnicas e instrumentos 

Método de análisis de 
datos 

Enfoque: Cuantitativo  
Tipo: Básica 

Diseño: No experimental, transversal y correlacional 

Población: 1670 
Muestra: 313 

Técnicas: Cuestionario 
 

Instrumentos: Encuestas  
Descriptiva: Si 
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Anexo 2. Operacionalización de las variables.  

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  
Técnica e  

Indicadores instrumentos  

Gestión 

Administrativa  

La gestión administrativa posee un enfoque 

sistemático, ya que implica la realización de  
actividades de manera coherente, todas ellas  

dirigidas hacia la consecución de metas mediante la 

aplicación de los pilares tradicionales de la  
administración dentro del proceso de gestión 

(González et al., 2020).  

Proceso por el cual se va a 

recoger a través de la ejecución 

de un interrogatorio que consta 

de 1670 preguntas aplicado al 

entorno Lambayecano.  

Planificación  

Organización  

Dirección   

Cumplimiento del plan estratégico  

Cumplimiento de los plazos 

de proyectos  

Tiempo de respuesta  

Eficiencia en la asignación 

de recursos  
Índice de satisfacción del personal  

Rotación de personal  
Nivel de cumplimiento de Técnica: encuesta, 

objetivos operativos 
Instrumentos:  

Ratio de supervision  cuestionario 

efectiva  

Mejoras a partir de sesiones 

del personal   

   

Monitoreo  

Tasa de incidentes reportados 

y resueltos  

Cumplimiento de estándares 

de eficiencia   

Índice de satisfacción del paciente  

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  
Técnica e  

Indicadores instrumentos  

 La calidad de atención de los clientes se centra en la  Proceso por el cual se va a  Pacientes que confían en  
Calidad de  satisfacción del usuario al recibir diversos servicios,  recoger a través de la ejecución  el personal asistencial  Técnica: encuesta, Atención en un 

 como atención al cliente, atención médica y otros  de un interrogatorio que consta  Credibilidad  Número de reclamos  Instrumentos:  
 hospital  tipos de servicios, con el objetivo de cumplir de  de 41 preguntas aplicado al  relacionados con la  cuestionario  
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 manera segura y eficiente las expectativas y  entorno Lambayecano.  credibilidad del hospital  
necesidades de los clientes (Febres & 

Mercado, 2020).  
Actualización del  profesional  

Participación tecnológica  
Compromiso  del personal  

Evaluación de la formación 

del personal asistencial 

Tasa de retención de 

pacientes que eligen  
regresar al hospital  

Seguridad   
Evaluación de disponibilidad 

del  
personal asistencial   

Pacientes que 

consideran que reciben un 

buen trato  

Evaluación de la  
Empatía comunicación y  

comprensión de 

las necesidades 

de los pacientes   
Evaluación del 

mantenimiento de 

las  

Tangibles  instalaciones   
Disponibilida

d de equipos 

médicos y 

tecnología 

actualizada  
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

Gestión administrativa y calidad de atención en un hospital de la región 

Lambayeque, 2023.  

La presente entrevista tiene como objetivo desarrollar un diagnóstico y caracterizar 

la situación actual de la Gestión administrativa y calidad de atención en un 

hospital de la región Lambayeque, 2023. Ante ello, se solicita contestar las 

siguientes preguntas con criterio y objetividad.    

Cuestionario – Test Likert  

Instructivo:   

Estimado entrevistado, la presente encuesta tiene una finalidad académica para 

recaudar información necesaria para la continuación de la investigación y, es por 

ello que se pide su colaboración; a la vez, se garantiza la reserva de sus respuestas.  

Se agradece su colaboración.   

I. Test  

A continuación, se presenta la tabla de valorización para cada ítem en un rango de 

1 para el menor y 5 para el mayor valor.  

  

Totalmente en desacuerdo  TD  1  

En desacuerdo   D  2  

Indiferente   I  3  

De acuerdo  A  4  

Totalmente de acuerdo   TA  5  
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA INCIDENCIA DE LA GESTIÓN 

ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE ATENCIÓN EN UN HOSPITAL DE LA 

REGIÓN LAMBAYEQUE, 2023.  

  

N°  Ítem  
Escala  

1  2  3  4  5  

Gestión Administrativa            

Dimensión I: Planificación            

1  
¿Establecen de manera adecuada los objetivos y metas en el plan 

estratégico de la gestión administrativa del hospital?             

2  
¿Asignan recursos adecuados y suficientes para respaldar la 

ejecución efectiva del plan estratégico institucional?            

3  

¿Se ha llevado a cabo una adecuada formulación e integración entre 

el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Institucional en el 

hospital?            

4  

¿Los mecanismos de supervisión y control en el marco del Plan 

Operativo Institucional han sido implementados de manera efectiva 

para garantizar el cumplimiento de las actividades de las metas 

físicas y financieras?            

5  

¿Las estrategias implementadas con el fin de reducir los tiempos de 

respuesta y asegurar una atención eficiente a los pacientes han 

demostrado ser efectivas?            

Dimensión II: Organización            

6  

¿Los recursos son asignados de manera eficiente para garantizar 

una distribución equitativa y óptima en todas las áreas del hospital, 

según las necesidades y la demanda?            

7  

¿Se han implementado las estrategias y prácticas adecuadas para 

garantizar la eficiente distribución de recursos humanos, financieros 

y tecnológicos?            

8  
¿Se han incluido en el Manual de Procedimientos Administrativos la 

realización de las funciones de las unidades administrativas?            

9  

¿Se realizan evaluaciones periódicas para la rotación de personal y 

la toma de medidas correctivas para abordar los problemas 

identificados?            

10  
¿Implementan estrategias para reducir la rotación de personal y 

fomentar la retención de empleados en el hospital?            

Dimensión III: Dirección            

11  
¿Las estrategias de dirección son apropiadas para garantizar la 

eficiente obtención de los objetivos estratégicos institucionales?            
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12  
¿Se realiza un seguimiento adecuado para evaluar el progreso y 

cumplimiento de las metas operativas en cada área?            

13  ¿Realizan una supervisión periódica del rendimiento del personal            

 con el fin de asegurar el cumplimiento de las funciones 

administrativas?  

     

14  

¿El personal administrativo recibe el respaldo y la guía adecuada 

para llevar a cabo sus funciones según lo establecido en el Manual 

de Organización y Funciones?            

15  

¿Llevan a cabo sesiones regulares estableciendo canales de 

comunicación para recopilar la opinión del personal sobre posibles 

mejoras en la gestión administrativa?            

Dimensión IV: Monitoreo            

16  
¿Se mantiene un registro apropiado de la documentación de los 

expedientes en el SISGEDO?            

17  
¿Llevan a cabo un seguimiento periódico en otros aplicativos de 

manera adecuada para verificar el cumplimiento de los plazos?            

18  
¿Supervisan los indicadores de eficiencia de la gestión 

administrativa?            

19  ¿Supervisan los indicadores de eficacia de la gestión administrativa?            

20  

¿Se efectúan revisiones periódicas para garantizar que todos los 

procedimientos estén en conformidad con los estándares 

establecidos por las autoridades de salud y los organismos 

reguladores?            

Calidad de Atención en un hospital            

Dimensión I: Credibilidad            

1  

¿Fomentan una comunicación clara y empática del personal 

asistencial para construir y fortalecer la confianza en la atención 

médica brindada?            

2  

¿Establecen canales de comunicación efectivos para abordar y 

resolver los reclamos de los pacientes y familiares de manera rápida 

y satisfactoria?            

3  

¿Implementan medidas preventivas para reducir la incidencia de 

reclamos, promoviendo la transparencia en la comunicación con los 

pacientes y el personal asistencial?            

Dimensión II: Compromiso            

4  

¿Se brindan oportunidades de desarrollo profesional para promover 

la mejora continua en el conocimiento y las habilidades del personal 

asistencial?            

5  
¿Realizan capacitaciones sobre aplicación de normativas vigentes 

del servicio de salud?            
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6  
¿Incluye al personal asistencial en la formulación del Plan de 

desarrollo de personas?            

7  
¿El personal asistencial utiliza aplicativos informáticos para mejorar 

la calidad de atención que brinda?            

8  
¿Existen personal asistencial comprometidos en el desarrollo de sus 

actividades?            

9  

¿Realizan evaluaciones periódicas para garantizar que el personal 

asistencial esté al tanto de los avances y desarrollos recientes en su 

campo de especialización?            

Dimensión IV: Seguridad            

10  
¿La tasa de pacientes que regresan para recibir atención médica es 

periódica?            

11  
¿Realizan encuestas para evaluar la calidad de atención de los 

servicios de atención brindado?            

12  
¿Garantizan la disponibilidad de personal asistencial capacitado para 

atender las necesidades de atención médica de los pacientes?            

13  

¿Promueven una comunicación colaborativa del personal asistencial 

para garantizar una prestación de servicios de atención médica 

segura y efectiva?            

Dimensión V: Empatía            

14  
¿Los pacientes perciben un trato adecuado por parte del personal 

asistencial en el hospital?            

15  
¿Existen estrategias para promover un trato amable y empático 

hacia los pacientes en el hospital?            

16  
¿Es eficiente la comunicación entre el personal asistencial y los 

pacientes?            

17  

¿Son eficaces las estrategias implementadas para garantizar que el 

personal asistencial comprenda adecuadamente las necesidades de 

los pacientes?            

Dimensión VI: Tangibles            

18  
¿El cumplimiento del mantenimiento periódico de las instalaciones es 

adecuado?            

19  
¿Realizan la verificación de la disponibilidad de equipos médicos y la 

actualización de la tecnología?            

20  

¿Implementan medidas para asegurar que se disponga de los 

equipos y tecnologías necesarios para ofrecer atención médica de 

calidad?            

  

  

Muchas gracias por su tiempo y colaboración. 



56  

  

Anexo 4. Elaboración del Instrumento.  

FICHA DE EVALUACIÓN CON JUICIO DE EXPERTOS  

Gestión administrativa y calidad de atención en un hospital de la región Lambayeque, 2023.  

  INDICADORES  
POBLACIÓN/ 

MUESTRA  
ÍTEMS  

CRITERIOS DE EVALUACIÓN  

Relación 
entre la  

variable y 

dimensión  

Relación 
entre la  

dimensión y 

el indicador  

Relación 
entre el  

indicador y 

el ítem  

Relación 
entre el ítem  
y la opción 

de  
respuesta  

Observaciones y/o 

recomendaciones  

Sí  No  Sí  No  Sí  No  Sí  No  

 

 Cumplimiento 

del plan 

estratégico  

  

  

  

  

  
1670 / 313 
personas  

pertenecientes a la 
gestión  

administrativos de  

¿Establece de manera 

adecuada los objetivos y 

metas en el plan estratégico 

de la gestión administrativa 

del hospital?   
  
¿Asignan recursos 

adecuados y suficientes para 

respaldar la ejecución 

efectiva del plan estratégico 

institucional?  
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Cumplimiento de 

los plazos de 

proyectos  

un hospital de 

Lambayeque  
¿Se ha llevado a cabo una 
adecuada formulación e 
integración entre el Plan 
Estratégico Institucional y el 

Plan Operativo Institucional 
en el hospital?  
  
¿Los mecanismos de  
supervisión y control en el 

marco del Plan Operativo 

Institucional han sido 

implementados de manera 

efectiva para garantizar el 

cumplimiento de las 

actividades de las metas 

físicas y financieras?  

                  

Tiempo de 

respuesta   

¿Las estrategias 

implementadas con el fin de 

reducir los tiempos de 

respuesta y asegurar una 

atención eficiente a los 

pacientes han demostrado 

ser efectivas?  

                  

 
Eficiencia en la 

asignación de 

recursos  

¿Los recursos son asignados 
de manera eficiente para 

garantizar una distribución 
equitativa y óptima en todas 
las áreas del hospital, según 
las necesidades y la 
demanda?  
  
¿Se han implementado las 

estrategias y prácticas 

adecuadas para garantizar la 

eficiente distribución de 
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recursos humanos, 

financieros y tecnológicos?  

 

  
Índice de 

satisfacción del 

personal  

 ¿Se han incluido en el  
Manual de Procedimientos  
Administrativos la realización 

de las funciones de las 

unidades administrativas?                    

Rotación de 

personal  

¿Se realizan evaluaciones 

periódicas para la rotación de 
personal y la toma de 
medidas correctivas para 
abordar los problemas 
identificados?  
  
¿Implementan estrategias 

para reducir la rotación de 

personal y fomentar la 

retención de empleados en el 

hospital?                    
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Nivel de 

cumplimiento de 

objetivos 

operativos  

¿Las estrategias de dirección 
son apropiadas para 

garantizar la eficiente 
obtención de los objetivos 
estratégicos institucionales?  
  
¿Se realiza un seguimiento 

adecuado para evaluar el 

progreso y cumplimiento de 

las metas operativas en cada 

área?                    

Ratio de 

supervisión 

efectiva  

¿Realizan una supervisión 
periódica del rendimiento del 

personal con el fin de 
asegurar el cumplimiento de 
las funciones 
administrativas?   
  
¿El personal administrativo 

recibe el respaldo y la guía                    

 

    adecuada para llevar a cabo 

sus funciones según lo 

establecido en el Manual de 

Organización y Funciones?  

         

Mejoras a partir 

de sesiones del 

personal  

¿Llevan a cabo sesiones 

regulares estableciendo 

canales de comunicación 

para recopilar la opinión del 

personal sobre posibles 

mejoras en la gestión 

administrativa?                    



60  

  

 
Tasa de 

incidentes  
reportados y 

resueltos  

¿Se mantiene un registro 
apropiado de la 
documentación de los 
expedientes en el  
SISGEDO?  

  
¿Llevan a cabo un 

seguimiento periódico en 

otros aplicativos de manera 

adecuada para verificar el 

cumplimiento de los plazos?                     

Cumplimiento de 

estándares de 

eficiencia  

¿Supervisan los indicadores 
de eficiencia de la gestión 
administrativa?  
  
¿Supervisan los indicadores 

de eficacia de la gestión 

administrativa?                    

Índice de 

satisfacción del 

paciente  

¿Se efectúan revisiones 

periódicas para garantizar 

que todos los procedimientos 

estén en conformidad con los 

estándares establecidos por                    

 

    las autoridades de salud y los 

organismos reguladores?  
         

 

Pacientes que 

confían en el 

personal 

asistencial  

  ¿Fomentan una 

comunicación clara y 

empática del personal 

asistencial para construir y 

fortalecer la confianza en la 

atención médica brindada?                    
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Número de 
reclamos  

relacionados 
con la  

credibilidad del 

hospital  

¿Establecen canales de 
comunicación efectivos para 
abordar y resolver los 
reclamos de los pacientes y 

sus familiares de manera 
rápida y satisfactoria?  
  
¿Implementan medidas 

preventivas para reducir la 

incidencia de reclamos, 

promoviendo la transparencia 

en la comunicación con los 

pacientes y el personal 

asistencial?                    

 Actualización del 

profesional  

¿Se brindan oportunidades 
de desarrollo profesional 
para promover la mejora 
continua en el conocimiento y 

las habilidades del personal 
asistencial?  
  
¿Realizan capacitaciones 

sobre aplicación de 

normativas vigentes del 

servicio de salud?                    

Participación 

tecnológica del 

personal  

¿Incluye al personal 

asistencial en la formulación 

del Plan de desarrollo de 

personas?                    
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Evaluación de la 

formación del 

personal 

asistencial   

¿El personal asistencial 

utiliza aplicativos informáticos 

para mejorar la calidad de 

atención que brinda?  
                  

 

Tasa de 
retención de  

pacientes que  
eligen regresar 

al hospital  

¿La tasa de pacientes que 
regresan para recibir 
atención médica es 
periódica?  
  
¿Realizan encuestas para 

evaluar la calidad de 

atención de los servicios de 

atención brindado?                    

Evaluación de 

disponibilidad 

del personal 

asistencial   

¿Garantizan la disponibilidad 

de personal asistencial 
capacitado para atender las 
necesidades de atención 
médica de los pacientes?  
  
¿Promueven una 

comunicación colaborativa 

del personal asistencial para 

garantizar una prestación de 

servicios de atención médica 

segura y efectiva?                    

 
Pacientes que 
consideran que  
reciben un buen  

trato  

¿Los pacientes perciben un 
trato adecuado por parte del 
personal asistencial en el 
hospital?  
  
¿Existen estrategias para 

promover un trato amable y                    
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     empático hacia los pacientes 

en el hospital?  
         

Evaluación de la 
comunicación y  
comprensión de 

las necesidades 

de los pacientes  

¿Es eficiente la 
comunicación entre el 
personal asistencial y los 
pacientes?  
  
¿Son eficaces las estrategias  
implementadas para 

garantizar que el personal 

asistencial comprenda 

adecuadamente las 

necesidades de los 

pacientes?                    

 

Evaluación del 
mantenimiento 

de las  
instalaciones 

hospitalarias  

¿El cumplimiento del 
mantenimiento periódico de  
las instalaciones es 

adecuado?  
                  

Disponibilidad 
de equipos 
médicos y  
tecnología 

actualizada  

¿Realizan la verificación de 
la disponibilidad de equipos 
médicos y la actualización de 
la tecnología?  
  
¿Implementan medidas para 

asegurar que se disponga de 

los equipos y tecnologías 

necesarios para ofrecer 

atención médica de calidad?                    
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Anexo 6. Validaciones de los instrumentos por los diferentes expertos  

Ficha N ° 1 de evaluación con juicio de expertos   
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Ficha N ° 2 de evaluación con juicio de expertos   
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Ficha N ° 3 de evaluación con juicio de expertos   
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Anexo 7. Constancia de inscripción en la SUNEDU de los diversos expertos en la validación 

del instrumento  

Ficha N ° 1 de constancia de inscripción en la SUNEDU   
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Ficha N ° 2 de constancia de inscripción en la SUNEDU 
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Ficha N ° 3 de constancia de inscripción en la SUNEDU –  
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Anexo 8. Carta de presentación  
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Anexo 9. Carta de aceptación  
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Anexo 10. Prueba de Confiabilidad del Instrumento - Alfa de Cronbach  

Procederemos a calcular la correlación entre cada elemento y los demás, 

con el propósito de establecer el promedio de los coeficientes de correlación antes 

de realizar el cálculo del coeficiente de Cronbach. Este paso se lleva a cabo para 

evaluar la viabilidad del instrumento y los métodos de análisis. En esta instancia, 

se utilizaron 313 servidores públicos encargados de las áreas administrativas en 

un hospital como muestra para este análisis. Los resultados obtenidos a través 

del programa SPSS se presentan en las tablas que se detallan a continuación.   

Tabla 6 Resumen de procesamiento de casos.  

     N  %  

Casos  Válido  313  100,0  

  Excluido  0  0,0  

  Total  313  100,0  

Nota. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.  

Cuando se tienen en cuenta los puntos de los investigadores, los datos 

soportados producen un valor alto con una fiabilidad de 0,834. Por ello, el 

instrumento es bastante confiable, como lo demuestra la calificación Alfa de 

Cronbach.  

Tabla 7 Estadísticas de fiabilidad.  

 Alfa  de  

Cronbach  

N  de  

elementos  

0.834  40  

Nota. En la tabla se muestra la fiabilidad del instrumento a través 
del Alfa de Cronbach.  

  

Tabla 8 Estadística de elemento de resumen.  

 

 Máximo /  N de  

  Media  Mínimo Máximo Rango  Mínimo  Varianza elementos Medias 

de  1,882  1,204  2,987  1,783  2,480  ,183  40 elemento  

Varianzas  1,437  ,364  3,061  2,697  8,410  ,509  40 de elemento  

 
Nota. En la tabla se muestra la estadística resumen de los ítems que conforman el 

cuestionario.  
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Tabla 9 Estadística del total de elementos.  

ítem  

Media de  
escala si el  
elemento se 

ha suprimido  

Varianza de 

escala si el  
elemento se ha 

suprimido  

Correlación total 

de elementos 

corregida  

Correlación 

múltiple al 

cuadrado  

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido  

P1  73,13  287,422  ,487   .  ,826  

P2  73,51  310,763  -,096   .  ,839  

P3  73,10  291,045  ,404   .  ,828  

P4  72,98  280,567  ,610   .  ,822  

P5  74,05  303,180  ,143   .  ,834  

P6  73,12  289,487  ,366   .  ,829  

P7  73,18  287,508  ,504   .  ,826  

P8  73,67  280,273  ,720   .  ,820  

P9  73,50  285,719  ,499   .  ,825  

P10  73,13  276,629  ,786   .  ,818  

P11  73,41  286,634  ,412   .  ,828  

P12  73,37  283,696  ,595   .  ,823  

P13  73,37  302,465  ,083   .  ,838  

P14  74,07  301,998  ,186   .  ,834  

P15  73,73  290,339  ,455   .  ,827  

P16  73,55  297,043  ,275   .  ,832  

P17  73,94  300,628  ,280   .  ,832  

P18  73,72  295,012  ,460   .  ,829  

P19  73,93  299,781  ,352   .  ,831  

P20  73,41  295,678  ,221   .  ,834  

P21  73,86  289,484  ,543   .  ,826  

P22  73,20  296,368  ,157   .  ,837  

P23  73,88  294,951  ,590   .  ,828  
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P24  73,79  293,011  ,631   .  ,827  

P25  73,06  301,919  ,140   .  ,835  

P26  73,66  282,595  ,527   .  ,824  

P27  73,83  293,474  ,596   .  ,827  

P28  72,76  324,101  -,405   .  ,849  

P29  72,29  315,694  -,168   .  ,849  

P30  72,55  305,332  ,008   .  ,842  

P31  73,05  297,132  ,138   .  ,838  

P32  73,08  295,642  ,188   .  ,836  

P33  72,89  300,466  ,134   .  ,836  

P34  73,31  285,509  ,508   .  ,825  

P35  72,99  298,054  ,168   .  ,836  

P36  72,98  280,567  ,610   .  ,822  

P37  73,75  296,263  ,367   .  ,830  

P38  73,31  304,406  ,076   .  ,836  

P39  73,68  282,642  ,584   .  ,823  

P40  74,04  296,630  ,553   .  ,829  

Nota. En la anterior tabla es crucial examinar el grado de conexión y el alfa de 
Cronbach si se suprimen algunos de los elementos y su impacto en la confiabilidad 
del instrumento antes de presentar los resultados de las estadísticas de los 
elementos.  
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 Figura 4 Base de datos en SPSS  
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Anexo 11. Resultados  

  

Tabla 10   

Gestión Administrativa  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  93  29.7  29.7  29.7  

Medio  162  51.8  51.8  81.5  

Alto  58  18.5  18.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

Tabla 11  

Planificación  

 

 

  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  90  28.8  28.8  28.8  

Medio  162  51.8  51.8  80.5  

Alto  61  19.5  19.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 12  

Objetivos y metas en el plan estratégico de la gestión administrativa del 

hospital   

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  123  39.3  39.3  39.3  

Medio  178  56.9  56.9  96.2  

Alto  12  3.8  3.8  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 13  

Recursos adecuados y suficientes para respaldar la ejecución efectiva del 

plan estratégico institucional  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  130  41.5  41.5  41.5  

Medio  171  54.6  54.6  96.2  

Alto  12  3.8  3.8  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 14  

Formulación e integración entre el Plan Estratégico Institucional y el Plan 

Operativo Institucional en el hospital  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  113  36.1  36.1  36.1  

Medio  189  60.4  60.4  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 15  

Mecanismos de supervisión y control en el marco del Plan Operativo 

Institucional han sido implementados de manera efectiva para garantizar el 

cumplimiento de las actividades de las metas físicas y financieras  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  168  53.7  53.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 16  

Las estrategias implementadas con el fin de reducir los tiempos de respuesta 

y asegurar una atención eficiente a los pacientes para demostrar ser 

efectivas  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  128  40.9  40.9  40.9  

Medio  174  55.6  55.6  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

Tabla 17  

Organización  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  93  29.7  29.7  29.7  

Medio  160  51.1  51.1  80.8  

Alto  60  19.2  19.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 18  

Garantizar una distribución de recursos equitativa y óptima en todas las 

áreas del hospital, según las necesidades y la demanda  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  166  53.0  53.0  96.2  

Alto  12  3.8  3.8  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 19  

Estrategias y prácticas adecuadas para garantizar la eficiente distribución de 

recursos humanos, financieros y tecnológicos  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  134  42.8  42.8  42.8  

Medio  165  52.7  52.7  95.5  

Alto  14  4.5  4.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 20  

Manual de Procedimientos Administrativos incluidos en la realización de las 

funciones de las unidades administrativas  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  141  45.0  45.0  45.0  

Medio  162  51.8  51.8  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

  

  

Tabla 21  

Evaluaciones periódicas para la rotación de personal y la toma de medidas 

correctivas para abordar los problemas identificados  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  167  53.4  53.4  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 22  

Estrategias para reducir la rotación de personal y fomentar la retención de 

empleados en el hospital  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  136  43.5  43.5  43.5  

Medio  167  53.4  53.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

Tabla 23  

Dirección  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  90  28.8  28.8  28.8  

Medio  162  51.8  51.8  80.5  

Alto  61  19.5  19.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0    

  

  

  

Tabla 24  

Estrategias de dirección apropiadas para garantizar la eficiente obtención de 

los objetivos estratégicos institucionales  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  136  43.5  43.5  43.5  

Medio  168  53.7  53.7  97.1  

Alto  9  2.9  2.9  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 25  

Seguimiento adecuado para evaluar el progreso y cumplimiento de las metas 

operativas en cada área  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  136  43.5  43.5  43.5  

Medio  167  53.4  53.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 26  

Supervisión periódica del rendimiento del personal con el fin de asegurar el 

cumplimiento de las funciones administrativas  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  133  42.5  42.5  42.5  

Medio  169  54.0  54.0  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

  

Tabla 27  

Personal administrativo recibe el respaldo y la guía adecuada para llevar a 

cabo sus funciones según lo establecido en el Manual de Organización y 

Funciones  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  134  42.8  42.8  42.8  

Medio  171  54.6  54.6  97.4  

Alto  8  2.6  2.6  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 28  

Sesiones regulares de retroalimentación, estableciendo canales de 

comunicación para recopilar la opinión del personal sobre posibles mejoras 

en la gestión administrativa  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  165  52.7  52.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

Tabla 29  

Monitoreo  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  165  52.7  52.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

  

Tabla 30  

Registro apropiado de la documentación de los expedientes en el SISGEDO  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  165  52.7  52.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 31  

Seguimiento periódico en otros aplicativos de manera adecuada para 

verificar el cumplimiento de los plazos  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  139  44.4  44.4  44.4  

Medio  163  52.1  52.1  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

Tabla 32  

Supervisan los indicadores de eficiencia de la gestión administrativa  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo   26  34.7  34.7  34.7  

Medio   46  61.3  61.3  96.0  

Alto   3  4.0  4.0  100.0  

Total   75  100.0  100.0     

Tabla 33  

Supervisan los i ndicadores de eficacia de la ge stión administrati va  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

 Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

 Medio  167  53.4  53.4  96.5  

 Alto  11  3.5  3.5  100.0  

 Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 34  

Revisiones periódicas para garantizar que todos los procedimientos estén en 

conformidad con los estándares establecidos por las autoridades de salud y 

los organismos reguladores  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  165  52.7  52.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

Tabla 35  

Calidad de Aten 
ción en un hosp ital  

  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  89  28.4  28.4  28.4  

Medio  165  52.7  52.7  81.2  

Alto  59  18.8  18.9  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

Tabla 36  

Credibilidad  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  100  31.9  31.9  31.9  

Medio  150  47.9  47.9  79.9  

Alto  63  20.1  20.1  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 37  

Comunicación clara y empática del personal asistencial para construir y 

fortalecer la confianza en la atención médica brindada  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  142  45.4  45.4  45.4  

Medio  161  51.4  51.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

Tabla 38  

Canales de comunicación efectivos para abordar y resolver los reclamos de 

los pacientes y sus familiares de manera rápida y satisfactoria  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  137  43.8  43.8  43.8  

Medio  163  52.1  52.1  95.8  

Alto  13  4.2  4.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 39  

Medidas preventivas para reducir la incidencia de reclamos, promoviendo la 

transparencia en la comunicación con los pacientes y el personal asistencial  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  139  44.4  44.4  44.4  

Medio  164  52.4  52.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     
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Tabla 40  

Compromiso  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  91  29.1  29.1  29.1  

Medio  162  51.8  51.8  80.8  

Alto  60  19.2  19.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 41  

Oportunidades de desarrollo profesional para promover la mejora continua 

en el conocimiento y las habilidades del personal asistencial  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  140  44.7  44.7  44.7  

Medio  163  52.1  52.1  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     

  

Tabla 42.  

Capacitaciones sobre aplicación de normativas vigentes del servicio de salud  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  166  53.0  53.0  97.1  

Alto  9  2.9  2.9  100.0  

Total  313  100  100     
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Tabla 43  

Incluye al personal asistencial en la formulación del Plan de desarrollo de 

personas  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  137  43.8  43.8  43.8  

Medio  168  53.7  53.7  97.4  

Alto  8  2.6  2.6  100.0  

Total  313  100  100     

  

Tabla 44  

El personal asistencial utiliza aplicativos informáticos para mejorar la calidad 

de atención que brinda  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  138  44.1  44.1  44.1  

Medio  165  52.7  52.7  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     

  

  

  

Tabla 45  

Existen personal asistencial comprometidos en el desarrollo de sus 

actividades  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  132  42.2  42.2  42.2  

Medio  171  54.6  54.6  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     
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Tabla 46  

Evaluaciones periódicas para garantizar que el personal asistencial esté al 

tanto de los avances y desarrollos recientes en su campo de especialización  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  171  54.6  54.6  54.6  

Medio  132  42.2  42.2  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     

Tabla 47  

Seguridad  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  96  30.7  30.7  30.7  

Medio  159  50.8  50.8  81.5  

Alto  58  18.5  18.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  

  

  

Tabla 48  

Tasa de pacientes que regresan para recibir atención médica es periódica  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  170  54.3  54.3  97.4  

Alto  8  2.6  2.6  100.0  

Total  313  100  100     
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Tabla 49  

Encuestas para evaluar la calidad de atención de los servicios de atención 

brindado  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  139  44.4  44.4  44.4  

Medio  164  52.4  52.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     

  

  

Tabla 50  

Garantizan la disponibilidad de personal asistencial capacitado para atender 

las necesidades de atención médica de los pacientes  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  141  45.0  45.0  45.0  

Medio  162  51.8  51.8  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100  100     

  

  

   

Tabla 51  

Promueven una comunicación colaborativa del personal asistencial para 

garantizar una prestación de servicios de atención médica segura y efectiva  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  136  43.5  43.5  43.5  

Medio  167  53.4  53.4  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

  



125  

  

Tabla 52  

Empatía  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  96  30.7  30.7  30.7  

Medio  160  51.1  51.1  81.8  

Alto  57  18.2  18.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 53  

Los pacientes perciben un trato adecuado por parte del personal asistencial 

en el hospital  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  131  41.9  41.9  41.9  

Medio  171  54.6  54.6  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 54  

Estrategias para promover un trato amable y empático hacia los pacientes 

en el hospital  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  133  42.5  42.5  42.5  

Medio  170  54.3  54.3  96.8  

Alto  10  3.2  3.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 55  

Comunicación entre el personal asistencial y los pacientes  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  167  53.4  53.4  96.5  

Alto  11  3.5  3.5  100.0  

Total  313  100.0  100.0     

  

  

Tabla 56  

Estrategias implementadas para garantizar que el personal asistencial 

comprenda adecuadamente las necesidades de los pacientes  

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  135  43.1  43.1  43.1  

Medio  165  52.7  52.7  95.8  

Alto  13  4.2  4.2  100.0  

Total  313  100  100     

  

Tabla 57  

Tangibles  

    

Valoración  Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado  

Bajo  96  30.7  30.7  30.7  

Medio  157  50.2  50.2  80.8  

Alto  60  19.2  19.2  100.0  

Total  313  100.0  100.0     
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Tabla 58  

Mantenimiento periódico de las instalaciones 

Valoración Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 138 44.1 44.1 44.1 

Medio 165 52.7 52.7 96.8 

Alto 10 3.2 3.2 100.0 

Total 313 100.0 100.0 

Tabla 59 

Verificación de la disponibilidad de equipos médicos y la actualización de la 

tecnología  

Valoración Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 132 42.2 42.2 42.2 

Medio 169 54.0 54.0 96.2 

Alto 12 3.8 3.8 100.0 

Total 313 100.0 100.0 

Tabla 60 

Implementan medidas para asegurar que se disponga de los equipos y 

tecnologías necesarios para ofrecer atención médica de calidad  

Valoración Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido  

Porcentaje 

acumulado 

Bajo 132 42.2 42.2 42.2 

Medio 170 54.3 54.3 96.5 

Alto 11 3.5 3.5 100.0 

Total 313 100.0 100.0 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FERNANDEZ ALTAMIRANO ANTONY ESMIT FRANCO, docente de la ESCUELA

DE POSGRADO MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis titulada: "Gestión administrativa y calidad

de atención en un hospital de la región Lambayeque", cuyo autor es LOAYZA CUSMA

PATRICIA ROXANA, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 13.00%,

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

CHICLAYO, 27 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

FERNANDEZ ALTAMIRANO ANTONY ESMIT FRANCO

DNI: 73969287

ORCID:  0000-0002-1495-4556

Firmado electrónicamente 
por: FALTAMIRANOAE  el 

06-01-2024 09:07:10

Código documento Trilce: TRI - 0710399


