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Resumen 

El objetivo principal del estudio fue investigar la relación entre las 

gestiones administrativas sanitarias y la productividad en un hospital nacional de 

Lima en el año 2024. Para lograrlo, se siguió un enfoque metodológico 

básico, no experimental, con un diseño cuantitativo y un alcance correlacional. 

La muestra incluyó a 85 trabajadores administrativos del hospital, quienes 

completaron un cuestionario específico para evaluar las variables 

consideradas. Los resultados demostraron que las gestiones administrativas 

están positivamente relacionadas con la productividad en sus diferentes 

dimensiones: productividad del capital, productividad de espacios físicos  y 

productividad laboral. Los coeficientes de correlación de Rho Spearman fueron 

0.859, 0.859 y 0.897, respectivamente. Se concluyó que una buena gestión 

administrativa está fuertemente correlacionada con una mayor productividad 

laboral, respaldada por un valor de Rho Spearman igual a 0.962. 

Palabras clave: estrategias, canales, mensaje, comunicacional, imagen. 
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Abstract 

The main objective of the study was to investigate the relationship between health 

administrative management and productivity in a national hospital in Lima in 2024. 

To achieve this, a basic, non-experimental methodological approach was followed, 

with a quantitative design and a correlational scope. The sample included 85 

administrative workers of the hospital, who completed a specific questionnaire to 

evaluate the variables considered. The results showed that administrative 

management is positively related to productivity in its different dimensions: capital 

productivity, physical space productivity and labor productivity. The Rho Spearman 

correlation coefficients were 0.859, 0.859 and 0.897, respectively. It was concluded 

that good administrative management is strongly correlated with higher labor 

productivity, supported by a Rho Spearman value equal to 0.962. 

Keywords: strategies, channels, message, communication, image 
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I. INTRODUCCIÓN

La gestión administrativa sanitaria a nivel mundial presenta un panorama complejo en 

lo productivo. Un estudio de la OMS reveló que el 25% de los presupuestos sanitarios 

se pierden por ineficiencias administrativas (OMS, 2021). En América Latina, un 

promedio de 15% de los recursos de salud se desvían por mala gestión (OPS, 2022). 

En Perú, existe un 20% de pérdida de recursos por ineficiencias administrativas, lo 

que afecta la productividad del sistema de salud. Esto se traduce en largas esperas 

para acceder a servicios, falta de medicamentos y equipos, y una baja calidad general 

de la atención (MINSA, 2024). Es urgente una gestión administrativa eficiente que 

permita optimizar los recursos y mejorar la calidad de la atención médica . En tal 

sentido, como investigador considero que la transparencia en la gestión administrativa 

es clave para mejorar la productividad. 

La ubicación geográfica, las costumbres y los medios disponibles han 

moldeado la gestión de médica (Szabo, 2021). La globalización ha tenido un impacto 

significativo en los servicios médicos, lo que ha llevado a la creación de un estándar 

en la gestión administrativa de la salud con el fin de aumentar la productividad 

(Patricio et al., 2023). A pesar de estos desafíos, el gobierno ha puesto en marcha 

programas para mejorar la eficacia en la gestión de recursos y la actividad de la 

administración sanitaria (Kumar, 2023). Aunque todavía existen dificultades, algunos 

gobiernos están progresando en el desarrollo de equipos médicos accesibles y 

modelos de atención novedosos lo que ofrece esperanzas que se proyectan 

positivamente en la administración sanitaria  

En la última década, las instituciones de salud Norteamericanas han crecido 

con modelos de gestión sanitaria que ahora controlan una gran cantidad de hospitales 

comunitarios (Fulton et al., 2022). Destacándose que el ejercicio de la gestión 

sanitaria plantea preocupaciones sobre la relación de la administración y 

productividad (Patricio et al., 2023).  

Cuando la gestión sanitaria se propaga en los ámbitos geográficos, podrían 

tener un mayor poder de negociación con las empresas de seguros, lo que podría 

afectar el costo y afectar la gestión sanitaria, eficacia y validez del servicio médico 

(Fulton et al., 2022).  Por lo tanto, el desarrollo plantea interrogantes sobre cómo esto 

podría influir en la productividad y la gestión sanitaria. 
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Latinoamérica en los países emergentes, los servicios sanitarios ejecutan 

reformas en salud (Manaure, 2023). Esto implica abordar las necesidades de la 

población, garantizando un uso eficiente de recursos y acceso equitativo para que la 

ciudadanía sean atendidas (Ibrahim et al., 2019). El éxito en la gestión sanitaria parte 

de tener sistemas de salud fuertes, con recursos y cultura de productividad (Olumba 

Enyichukwu et al., 2023). Es importante realizar inversiones para mejorar las 

gestiones administrativas sanitaria, y lo productivo sea optimizado. 

Las gestiones administrativas sanitarias para que tengan éxito productivo no 

solo es lo financiero, también se involucra lo social, humano y ético (Macrae y Stewart, 

2022). En un hospital la gestión administrativa debe abarcar una mejora continua 

(Lusiana et al., 2024). En Perú el 83% no tienen accesos a la salud, a pesar de nuevas 

infraestructuras, su realidad es limitada (Aguirre, 2023). Para abordar esta situación, 

es necesario adoptar enfoques efectivos en gestión de los recursos de salud (A. 

Vargas et al., 2021). Es crucial maximizar los recursos en el sector de la salud, como 

la administración del personal, la actualización de la infraestructura y equipos, y el 

uso efectivo de la tecnología para agilizar los procesos de atención médica (Espinoza 

et al., 2020). Por ello, se plantea la implementación de modelos de simulaciones que 

anticipen la demanda y mejoren las inversiones. 

En el ámbito sanitario en Perú, la prestación de servicios médicos es compleja 

y presenta disparidades en los programas EsSalud y el SIS. A pesar de las metas de 

salud para 2030, aún existen desafíos como la accesibilidad equitativa, la integración 

de tecnología y los altos costos asociados (Rodríguez, 2021). En mi opinión, encontrar 

soluciones efectivas requiere del consenso y la colaboración entre los actores del 

sistema de salud peruano (Soto, 2023).Es necesario implementar cambios 

estructurales significativos para alcanzar una gestión administrativa asistencial 

equitativa y eficiente en el país. 

En Lima la atención médica afronta dificultades debido al deterioro de los 

centros de nivel primario por fallas en los mantenimientos (Medina y De Marco, 2017). 

La gestión sanitaria se ve perturbada por la carencia de profesionales de la salud y 

de materiales (Riega, 2020). Existen deficiencias en la atención, así como 

sobrecargas laborales que evidencian la necesidad de abordar desafíos en la gestión 

de la salud en la región. (Defensoría del Pueblo, 2022). Entre las carencias están las 

infraestructuras, mantenimiento, falta de profesionales y retrasos en servicios, por lo 
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que es primordial garantizar una atención sanitaria de excelencia para Lima (Ibrahim 

et al., 2019). Los Hospitales Nacionales en contraste con el aspecto de su 

infraestructura se evidencian muchas fallas. 

Esto motiva a plantearse las preguntas que reflejan los problemas 

investigativos: ¿Cuál es la relación de la gestión administrativa sanitaria en la 

productividad en un hospital nacional de Lima 2024? y de este se derivan: (a) ¿Cuál 

es la relación de la gestión administrativa sanitaria en la productividad del capital en 

un hospital nacional de Lima 2024?, (b) ¿Cuál es la relación de la gestión 

administrativa sanitaria en la productividad de espacios físicos en un hospital nacional 

de Lima 2024?, (c) ¿Cuál es la relación de la gestión administrativa sanitaria en la 

productividad laboral en un hospital nacional de Lima 2024?  

La investigación actual se justifica teóricamente debido a su utilidad para 

futuros estudios, ya que contiene información fundamental y significativa sobre las 

variables estudiadas. En cuanto a la justificación práctica, se busca describir las 

relaciones que tiene el nivel de las gestiones administrativas sanitarias en la mejora 

del desempeño productivo de quienes laboran en un hospital nacional de Lima. La 

finalidad es erigir y aplicar una estrategia que contribuya a un desarrollo más 

productivo del personal. Es importante considerar que, en la actualidad, muchas 

instituciones concentran sus reconocimientos en base a lo productivo. Algunas 

empresas implementan sistemas de gestión para supervisar el indicador, pero a 

menudo se descuida la importancia del personal en la gestión de servicios de 

asistencia y eficiencia en los procedimientos administrativos. 

El aporte metodológico de esta tesis es integral ya que permite comprender las 

relaciones entre variables sin alterar su estado natural, respetando la realidad de los 

fenómenos estudiados. La elección de un muestreo no probabilístico y una orientación 

cuantitativa permite realizar un análisis objetivo y estadístico. La creación y validación 

de instrumentos específicos por expertos, junto con la verificación de confiabilidad a 

través del coeficiente alfa de Cronbach, asegura la relevancia y consistencia de los 

datos. Este enfoque metodológico confiable no solo fortalece la investigación actual, 

sino que también proporciona una base valiosa para futuros estudios en el campo. 

El objetivo general es: Determinar la relación de las gestiones administrativas 

sanitarias en la productividad de un hospital nacional de Lima, 2024; y los particulares: 

a) Determinar la relación de las gestiones administrativas sanitarias en la
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productividad del capital de un hospital nacional de Lima, 2024. b) Determinar la 

relación de las gestiones administrativas sanitarias en la productividad de espacios 

físicos  de un hospital nacional de Lima, 2024. c) Determinar la relación de las 

gestiones administrativas sanitarias en la productividad laboral de un hospital nacional 

de Lima, 2024. 

Vistas las diferentes problemáticas en el ámbito internacional y nacional relacionadas 

con las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo de un hospital se consideró 

revisar los antecedentes o investigaciones previas relacionadas con estas variables.

De esta manera en el ámbito internacional, Odichinma et al. (2024) en Nigeria 

presentaron un estudio en que examinaron la relación de la gestión sobre lo 

productivo. Se realizaron encuestas y entrevistas para recopilar datos demostrando 

el bienestar de los trabajadores es el problema central. Se recomendó revisar la 

legislación laboral en Nigeria para promover relaciones armoniosas en la industria y 

garantizar el cumplimiento de la ley en términos de negociación colectiva, 

participación de los trabajadores y reconocimiento sindical. Se utilizó chi cuadrado y 

el valor resultante fue estadísticamente significativo en p <0,05. El aporte de este 

antecedente para el presente estudio está en el reconocimiento de cómo los conflictos 

en las relaciones humanas y organizaciones, pueden ser administrados en la gestión 

sanitaria para no afectar lo productivo. 

De la misma forma Owino et al. (2019) en su estudio correlacional, transversal 

descriptivo examinó la relación del sistema de gestión del rendimiento en lo productivo 

de los empleados en los hospitales de referencia del condado de Kiambu. Se 

investigaron aspectos como la planificación, la evaluación, la retroalimentación y la 

recompensa. El muestreo estratificado proporcional se utilizó para obtener 310 

encuestados. Lo resultante demostró que cada variable (planificación, evaluación, 

retroalimentación y recompensa) tuvieron relaciones significativas y positivas en lo 

productivo de los empleados. El análisis de regresión mostró que la retroalimentación 

(β3=0.302, P=0.002) y las recompensas (β4=0.387, P=0.000) fueron los predictores 

más fuertes de lo productivo de los empleados cuando se combinaron todas las cuatro 

variables. La retroalimentación y la recompensa fueron los predictores más fuertes en 

las variables. Las recomendaciones incluyeron establecer objetivos claros, mantener 

discusiones regulares de revisión del desempeño y vincular el sistema de 

recompensas a los resultados de la evaluación de manera justa y equitativa.  
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Ibrahim et al. (2019) efectuaron una indagación para medir las relaciones de la 

eficiencia de las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo de los sistemas 

de atención médica, utilizando un enfoque cuantitativo basado en un estudio 

envolvente de datos (DEA). El estudio de regresión lo aplicaron a los determinantes 

de la eficiencia del sistema sanitario. Los resultados de la DEA muestran que los 

sistemas de salud en África subsahariana son ineficientes en sólo tres países; 

Botswana, Ruanda, y Tanzania, que representan el 15%. Concluyendo que la 

imposibilidad de lograr avances tecnológicos es la principal causa de una disminución 

de lo productivo. Además demostraron que las políticas de gobernanzas, estado de 

derecho y eficacias gubernamentales, impactan en la eficiencia del sistema sanitario 

más que el gasto público en salud, lo que indica que el volumen de recursos invertidos 

en los sistemas sanitarios no es tan importante como la gestión eficiente. 

Bezerra et al. (2020) en su artículo analizaron los factores del entorno y su 

impacto directamente en lo productivo. Con una metódica cuantitativa y correlacional, 

emplearon una encuesta a 58 expertos brasileños. Se deduce que un 74,1% de los 

encuestados percibe su productividad como buena o sobresaliente, mientras que un 

84,5% reporta sentirse motivado y comunicarse con facilidad con sus colegas. 

Asimismo, se ha identificado que las principales variables que afectan lo productivo 

incluyen distracciones externas, la capacidad de adaptación al ambiente laboral y las 

cuestiones emocionales. 

Rowland (2021) ejecutó una indagación para medir en diversos escenarios 

como en la gestión la capacitación tiene relación con la  productividad, aplicando 

enfoques cuantitativos y correlacionales, mediante técnicas estadísticas. 

Concluyendo que es estadísticamente  significativo y posee una correlación positiva 

(r= 0,450). Estos  resultados  numéricos  confirman  que la formación tiene impacto 

en lo productivo.  

Igualmente, Soledispa et al. (2022) en Ecuador presentaron un artículo que 

busca analizar las funciones de las gestiones administrativas, su importancia para lo 

productivo y la competitividad de las PYMES, y los factores de éxito para las 

microempresas. Se utilizó una metodología basada en la revisión de material 

documental para realizar un análisis detallado sobre las gestiones administrativas 

como elementos claves en el rendimiento de las microempresas. Se concluye las 

gestiones administrativas consisten en actividades coordinadas para optimizar los 
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recursos de una MIPYMES y que las gestiones administrativas son fundamentales 

para su productividad y competitividad. 

Se tiene entre los antecedentes nacionales a Vallejo (2024) en su indagación 

analizó las gestiones administrativas y lo productivo en una UGEL en Lima, con 

enfoque correlacional, base muestral de 96 trabajadores, y aplicó un cuestionario. 

Encontró una fuerte relación entre las gestiones administrativas y lo productivo 

laboral, con un porcentaje de Nagelkerke del 99,4%, confirmándose la relación. En lo 

que respecta a la presente investigación se considera que lo expresado aporta un 

resultado que muestra que una buena gestión administrativa promueve un ambiente 

de trabajo más productivo. 

Igualmente, Herrera (2024) en su estudio determina las relaciones de la gestión 

empresarial y lo productivo en Piura. El estudio se estructura con un diseño 

transversal no experimental, de carácter descriptivo y en la correlación entre 

variables. La base muestral fue de 39 trabajadores y usó un cuestionario. Planteó 

como hipótesis que existía relaciones directas y significativas entre las gestiones 

empresariales y lo productivo, pero el estadístico de Pearson entre la gestión 

empresarial fue de 0.863 (P>0.05) por lo que no encontró relaciones directas y 

significativas intervariables en dicha empresa. A modo de aporte de este antecedente 

se entiende que es posible que no existan relaciones directas entre las gestiones 

empresariales y lo productivo en una organización. Sin embargo, una gestión eficaz 

y eficiente puede influir positivamente en lo productivo al establecer procesos claros, 

motivar a los empleados, asignar recursos de manera adecuada y tomar decisiones 

estratégicas acertadas. 

Por otra parte Zambrano (2024) investigó cómo las gestiones administrativas 

sanitarias afectan lo productivo en un policlínico. Con enfoque diseño cuantitativo y 

alcance correlacional. Siendo la base muestral de 384 pacientes. Utilizando 

encuestas y cuestionario. La estadística inferencial reveló relaciones significativa 

cuantificada en el valor de Nagelkerke 77,3% y Wald (173,771), con una significancia 

de p=0,000 <0,05, datos que respaldaron la relación positiva de la gestiones 

administrativas sanitarias en lo productivo. Por lo que se considera que este estudio 

aporta desde sus resultados que una gestión administrativa efectiva en el ámbito 

sanitario garantiza altos niveles de productividad, calidad en la atención a los 

pacientes y satisfacción del personal de salud.  
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Para Ortega (2023) en su investigación se centró en estudiar las relaciones 

entre las gestiones administrativas y lo productivo en un hospital público de Ayacucho. 

Con enfoques cuantitativos, y diseños no experimentales, su base muestral fue de 

100 enfermeros aplicándoles cuestionarios. En conclusiones se demostró que hay 

una correlación positiva y con significancia entre las dimensiones de las gestiones 

administrativas y lo productivo laboral, con valores Rho Spearman que van de 0.658 

a 0.886. A modo de comentario se puede decir que este antecedente aporta para esta 

tesis la demostración de que existen correlaciones significativas de las gestiones 

administrativas y lo productivo significa que cuando hay una gestión administrativa 

eficiente esto puede aumentar lo productivo de los empleados y la eficacia en la 

realización de tareas y metas establecidas. 

Finalmente Huamán e Inocente (2022) se centró en analizar cómo las 

gestiones administrativas se relacionan con lo Productivo del capital en los 

administrativos de la Universidad Nacional de Huancavelica durante la emergencia 

sanitaria. Con un enfoque correlacional y un diseño no experimental, se realizaron 

encuestas a 66 trabajadores. Los resultados del coeficiente de correlación de 

Spearman indicaron una asociación positiva y significativa, con un valor de rs=0.671, 

y un nivel de significancia de p=0.000, lo que lleva a la consideración de que existen 

correlaciones directas y notables entre las gestiones administrativas y lo productivo 

del capital. Concluyendo que las Planificaciones, lo Organizativo, lo gerencial y los 

controles se relacionan directa y notablemente con lo productivo, demostrándose que 

las eficaces Gestiones Administrativas se relacionan positivamente en lo productivo 

Laboral de los administrativos. Por lo cual se puede relacionar con este estudio 

porque cuando una gestión administrativa sanitaria dirige a sus empleados de manera 

efectiva y controla su desempeño de forma sistemática, tiene mayores probabilidades 

de alcanzar altos niveles de productividad del capital. 

En lo que se refiere a las bases teóricas de la variable gestión sanitaria en este 

contexto podría referirse a cualquier factor o condición que los administradores de la 

salud pueden manipular para efectuar un cambio en el sistema de salud (OPS/OMS | 

Organización Panamericana de la Salud, 2022). Por ejemplo, la cantidad de personal 

médico, la asignación de presupuesto, o la implementación de nuevas políticas o 

tecnologías. Los principios de la administración sanitaria se basan en la coordinación 

efectiva entre diferentes áreas y departamentos. Estos pueden incluir: atención 
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médica, la cual se refiere a la prestación de servicios de salud a los pacientes. Esto 

puede incluir diagnósticos, tratamientos, prevención de enfermedades, entre otros. 

Recursos humanos, que son los que se ocupan de la gestión del personal, incluyendo 

la contratación, la formación, la evaluación del rendimiento, entre otras actividades. 

Las finanzas, que implican la gestión de los fondos, incluyendo el presupuesto, la 

contabilidad y la facturación. Y la calidad referida a la supervisión y mejora de la 

calidad de la atención médica proporcionada (Alegría et al., 2023). 

El objetivo principal de la administración sanitaria es garantizar la calidad del 

cuidado de la salud, alineándose con los estándares establecidos y enfocándose en 

el mejoramiento constante. Esto conlleva la optimización de recursos existentes, 

incluyendo el personal, los equipos y los materiales, para alcanzar la eficiencia. 

Adicionalmente, la gestión en el ámbito de la salud debe adherirse a las regulaciones 

y leyes aplicables al sector, cubriendo cuestiones legales, éticas y de seguridad. Esto 

puede incluir el cumplimiento de las leyes de privacidad del paciente, las normas de 

seguridad del paciente y las directrices éticas para la atención médica (OPS/OMS | 

Organización Panamericana de la Salud, 2022) 

A modo general se debe considerar la teoría de la administración científica, 

propuesta por Taylor, quien se basó en la aplicación del método científico para 

optimizar el desempeño laboral. Taylor abogaba por la simplificación de las tareas y 

su asignación según las habilidades de los trabajadores, así como la formación e 

inspección para dar garantías de eficacia en las funciones, evitando la 

discrecionalidad de los líderes. Su enfoque apunta a mejorar lo productivo en el lugar 

de trabajo en lugar de exigir un esfuerzo máximo por parte de los trabajadores 

(Vargas, 2019).  

Según Zambrano (2024) las teorías de las gestiones administrativas sanitarias 

se pueden analizar y explicar desde los clásicos de esta ciencia, como son Fayol, 

Weber y Mayo. Fayol formuló una teoría que se enfoca en las responsabilidades 

esenciales de los líderes, tales como anticipar, organizar, dirigir, coordinar y 

supervisar. Estableció catorce principios de administración para orientar una gestión 

efectiva, incluyendo la iniciativa del trabajador, el trato justo y la jerarquía de 

autoridad. Fayol opinaba que estos principios son adaptables a las necesidades de 

cada gerente para una dirección competente (Zambrano, 2024).  
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Por su parte, Weber se enfocó en la estructura de mando de las entidades 

organizativas, estableciendo normas claras para su funcionamiento. Sus conceptos 

clave incluyen la separación entre los activos personales y los de la empresa, además 

de la distribución detallada de responsabilidades. Su orientación ha sido crucial para 

el establecimiento de normativas y métodos operativos en la mayoría de las 

instituciones modernas. En contraste, la teoría de Mayo sobre la sociedad humana se 

basa en estudios realizados para aumentar lo productivo laboral a través de la 

modificación de elementos como los intervalos de descansos, las iluminaciones y las 

horas laborales. Mayo descubrió que el aumento en lo productivo resultaba más del 

reconocimiento y valoración personal hacia los trabajadores que de los cambios 

físicos propiamente dichos. Según esta teoría, los empleados se motivan 

principalmente por el reconocimiento individual y la inclusión en un colectivo, más que 

por incentivos económicos o el entorno laboral (Zambrano, 2024). 

En relación a la variable productividad, es importante destacar como base 

teórica que se refiere a la capacidad de producir más resultados utilizando menos 

recursos y tiempo, lo que está directamente vinculado a la eficiencia operativa. Se 

utilizan métricas específicas, conocidas como indicadores clave de rendimiento, para 

medir y evaluar lo productivo, identificando así áreas que requieren mejoras 

(Lizárraga, 2020). La adopción de nuevas tecnologías y prácticas de gestión puede 

ayudar a mejorar lo productivo. Un factor crucial en lo productivo es la motivación de 

los trabajadores, y aquí es donde las gestiones de personal juegan papeles 

importantes (Huamán e Inocente, 2022). 

La teoría de la administración científica de Taylor pone énfasis en la eficiencia, 

la división del trabajo y los incentivos basados en el rendimiento. Por otro lado, la 

teoría de Henri Fayol destaca que una clara división de funciones, una jerarquía bien 

definida y reglas Para preservar la disciplina dentro de la organización, es esencial 

considerar todos los elementos que fomentan lo productivo (Febré et al., 2018). 

La teoría de Chesbrough sobre la innovación abierta sugiere que las 

compañías pueden potenciar su eficiencia al colaborar y compartir saberes con 

agentes externos. Por su parte, la reingeniería de procesos empresariales de Hammer 

y Champy aboga por una reforma profunda de los procedimientos corporativos para 

elevar la eficiencia, mediante la optimización de las secuencias de trabajo, la 

eliminación de etapas superfluas y la redistribución de recursos. Todas estas teorías 
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tienen el objetivo común de incrementar la eficacia y la ventaja competitiva de las 

organizaciones (Zambrano, 2024). 

La investigación se centra en tres dimensiones específicas para cada variable 

estudiada. Respecto a la variable de gestiones administrativas en el sector salud, se 

evalúan los segmentos de gestión financiera, operativa y de talento humano. Por otro 

lado, la variable dependiente comprende la eficiencia del ambiente físico, la eficacia 

laboral y la rentabilidad del capital. 

En cuanto a la gestión financiera, esta desempeña un rol esencial en la 

administración, con énfasis en la planificación, supervisión y mejora de los activos 

financieros para alcanzar metas y optimizar beneficios. Esto conlleva decisiones clave 

en cuanto a la obtención y distribución de capital, administración de inversiones, 

regulación de costos y manejo de riesgos financieros, con el objetivo de maximizar la 

eficacia en la adquisición y empleo de los recursos esenciales para la operatividad y 

expansión de la entidad. (Soledispa et al., 2022). 

La gestión de operaciones es fundamental en la administración y se enfoca en 

la organización, estructuración, supervisión y ejecución de procesos que conducen a 

la generación de productos y prestaciones. En el ámbito sanitario, esto implica la 

optimización de los métodos operacionales para reducir la demora en la atención de 

los pacientes y mejorar la eficacia en la planificación de intervenciones quirúrgicas y 

citas médicas (Vallejo, 2024). 

Las gestiones para los recursos humanos son pilares claves en la 

administración organizativa, enfocada en la estrategia, adquisición, capacitación y 

dirección eficiente del equipo de trabajo. Su objetivo esencial es la mejora y 

aprovechamiento del talento del personal para cumplir con las metas empresariales. 

Esto abarca procesos como la reclutación de empleados, la creación de mecanismos 

de capital humano, el fomento del crecimiento competitivo, la evaluación del ejercicio 

laboral, la gestión de remuneraciones y beneficios, y el estímulo de un ambiente 

laboral seguro y estimulante. Las gestiones de recursos humanos son cruciales para 

retener al personal, promover la inclusión, garantizar la justicia en el ambiente laboral 

y adherirse a las normativas legales vigentes (Peña y Ponce, 2024). 

Las gestiones de los talentos humanos en el sector de la salud son 

fundamentales, ya que los trabajadores no son solo recursos, sino individuos cuya 

satisfacción y desarrollo tienen un impacto directo en la calidad del servicio. La 



11 

satisfacción laboral puede llevar a una mayor motivación y productividad, mientras 

que la equidad asegura que todos tengan las mismas oportunidades de crecimiento 

y reconocimiento. La formación y educación continua son inversiones que enriquecen 

el capital humano, mejorando las habilidades y conocimientos del personal, lo que se 

traduce en mejores cuidados para los pacientes y una mayor eficiencia operativa. Por 

lo tanto, considerar a los empleados como una inversión en capital humano refleja la 

comprensión de que su bienestar y desarrollo son cruciales para el éxito a largo plazo 

de las instituciones de salud (Wyatt, 2020). 

Las satisfacciones con los liderazgos y las comunicaciones internas son 

cruciales en las atenciones sanitarias, ya que un liderazgo fuerte y una comunicación 

efectiva ayuda a tener una organización saludable. Elevan la moral del personal, y 

también mejoran la calidad de la atención al paciente, facilitan la adaptación a nuevas 

prácticas médicas y fomentan la innovación. Las prácticas de gestión, como la 

planificación estratégica y la asignación eficiente de recursos, son esenciales para el 

éxito de las organizaciones sanitarias. Establecen un marco para alcanzar metas y 

fomentar la mejora continua, lo que lleva a una prestación de servicios más eficaz y 

mejora la experiencia de pacientes y proveedores de salud (Hewail et al., 2022). 

Para la variable productividad, dimensiones evaluadas son la productividad de 

espacios físicos , la productividad laboral y la productividad del capital. La 

productividad de espacios físicos  analiza la eficacia con la que una organización 

aprovecha su espacio y recursos materiales para lograr sus metas, optimizando áreas 

como oficinas y dispositivos para incrementar lo productivo y eficacia (Medina y De 

Marco, 2017). En el contexto de la salud, esto se refleja en la capacidad de las 

instalaciones para utilizar de manera óptima sus espacios, como camas y quirófanos, 

para mejorar la atención y reducir los tiempos de espera (Anthun et al., 2017). 

La productividad del capital mide la habilidad de una empresa para utilizar sus 

activos de capital, como maquinaria y tecnología, para producir resultados de manera 

eficiente. Se calcula contrastando los ingresos generados con la inversión realizada 

en dichos activos. Un nivel elevado de productividad del capital indica que la 

compañía está consiguiendo con determinados recursos del capital, reflejando una 

competencia administrativa efectiva. Esto es esencial para valorar la capacidad de la 

organización de generar valía y optimizar sus capitales, lo que a su vez contribuye a 

su rentabilidad y posición competitiva en el mercado (Zambrano, 2024). 
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Lo productivo, especialmente en los espacios físicos de los servicios médicos, 

es un concepto complejo que va más allá de las métricas cuantitativas como las horas 

trabajadas. No solo se trata de la cantidad de tiempo o recursos empleados, sino 

también de la calidad y eficacia del servicio prestado. Por ejemplo, en la atención 

médica, un médico puede ser más productivo ofreciendo un tratamiento efectivo en 

menos tiempo, comparado con otro que dedique más horas pero con resultados 

inferiores. La capacitación y competencia del personal, la magnitud y organización del 

trabajo, y la disponibilidad de recursos son factores igualmente importantes que 

afectan lo productivo y deben ser considerados para obtener una evaluación integral 

de la eficiencia y calidad del servicio (Lackie y Tomblin, 2020). 

La productividad laboral mide la eficacia con la que los trabajadores emplean 

su turno y energía en lo productivo de bienes o servicios, evaluando la correlación 

entre los logros de la empresa y las horas trabajadas. En un centro de salud, esto se 

traduce en la valoración de la eficacia y rendimiento del personal en función de su 

aporte a las metas organizacionales (Mendoza et al., 2018). 

En cuanto a la formulación de la hipótesis general será: Las gestiones 

administrativas sanitarias se relaciona con lo productivo de un hospital nacional de 

Lima, 2024. En el mismo sentido se formulan las hipótesis específicas: a) Las 

gestiones administrativas sanitarias se relaciona con la productividad del capital de 

un hospital nacional de Lima, 2024; b) Las gestiones administrativas sanitarias se 

relaciona con la productividad de espacios físicos  de un hospital nacional de Lima, 

2024; c) Las gestiones administrativas sanitarias se relaciona con la productividad 

laboral de un hospital nacional de Lima, 2024. 
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II. METODOLOGÍA

Se clasifica como investigación aplicada debido a su enfoque en la creación de 

conocimiento que tiene una aplicación práctica en la resolución de problemas 

sociales. Esto significa que utiliza los hallazgos de la investigación científica para 

elevar el bienestar humano, fomentar el progreso económico y social, y abordar 

desafíos concretos que enfrenta la sociedad. Con este tipo de investigación se pudo 

mejorar de la calidad y eficiencia de empresas, identificando formas de productividad 

de las gestiones administrativas sanitarias (Lozada, 2014). 

Se toma el enfoque cuantitativo porque se emplean técnicas matemáticas y 

estadísticas para interpretar, entender y prever eventos a partir de información 

numérica. Con el propósito de aplicar procedimientos cuantitativos y análisis 

estadístico para generalizar los resultados de un grupo de datos a una población más 

amplia (Manucha, 2019).  

Como nivel de investigación se toma el correlacional ya que es útil en la 

administración de negocios y además permite descubrir relaciones entre variables sin 

tener que manipularlas. Esto es especialmente útil en el campo de la administración 

de negocios, donde a menudo se manejan múltiples variables que pueden influir en 

los resultados empresariales (Fidias, 2012). 

Figura 1.   

Esquema de investigación 

Donde: 

M: Muestras 

V1: Gestiones administrativas sanitarias 

V2: Productividad  

r = Correlación  
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Al operacionalizar las variables y operacionalización encontramos que la 

Variable independiente es las gestiones administrativas sanitarias y la variable 

dependiente es la Productividad. 

Conceptualmente las gestiones administrativas sanitarias en este contexto 

podrían referirse a cualquier factor o condición que los administradores de la salud 

pueden manipular para efectuar un cambio en el sistema de salud (OPS/OMS | 

Organización Panamericana de la Salud, 2022) 

La variable productividad al conceptualizarla se puede decir que se refiere a la 

capacidad de producir más resultados utilizando menos recursos y tiempo, lo que está 

directamente vinculado a la eficiencia operativa. Se utilizan métricas específicas, 

conocidas como indicadores clave de rendimiento, para medir y evaluar lo productivo, 

identificando así áreas que requieren mejoras (Lizárraga, 2020). 

Operacionalmente las dimensiones son la productividades de los espacios 

físicos, productividades laborales y productividades de los capitales. La medición de 

la variable se llevó a cabo a través de la implementación de 20 ítems, en un 

cuestionario, con mediciones mediante escalas Likert. 

La población se compone de las personas que viven en una región concreta 

en un período determinado. En esta caso refiriéndose a los trabajadores 

administrativos que reciben servicios de atención de salud y que pueden valorar sus 

indicadores (Mucha et al., 2021). 

En este estudio participaron los trabajadores administrativos de un hospital 

nacional de Lima como se indica en la tabla 1: 

Tabla 1.  

Distribución de la población  

Tipo de población Cantidad Población 

Trabajadores administrativos 85 100% 

Total 85 100% 

Fuente: Registro oficial de trabajadores administrativos de un hospital de Lima. 

Una muestra es una fracción representativa de las poblaciones estadísticas, y 

ejerce un rol primordial en la investigación y el análisis de datos (Argibay, 2009).   
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Tabla 2 

Selección de la muestra. 

Tipo de población Nº de pacientes 

Trabajadores administrativos 85 
Total 85 

Fuente: Registro oficial de trabajadores administrativos de un hospital de Lima. 

En este estudio se optó por utilizar una investigación censal, involucrar a todos 

los elementos de la población objetivo en la investigación lo que implica considerar 

todas las unidades de estudios. La elección de la investigación censal en la gestión 

de la salud tiene la ventaja de dar representatividad completa, al incluir a todos los 

individuos de la población en el estudio, una muestra garantiza que los resultados 

sean completamente representativos (Mucha et al., 2021). 

En el contexto de la administración de negocios, la unidad de análisis puede 

ser un individuo, un grupo, una organización, una nación, un fenómeno social, entre 

otros (Jiménez, 2020). Es importante tener en cuenta que en esta investigación la 

elección de la unidad de análisis está alineada con la pregunta de investigación y los 

objetivos del estudio, los cuales serán personas que trabajan como administrativos 

en un hospital nacional de Lima. 

La técnica seleccionada para este estudio fue la encuesta, un método 

comúnmente empleado en la recolección de información. Esta técnica implica una 

serie de interrogantes enfocadas en una o más variables a evaluar (Arias, 2020). Se 

aplicó un cuestionario como herramienta para recoger datos, el cual constó de 

preguntas minuciosamente elaboradas para indagar sobre variables específicas de la 

investigación (Hernández et al., 2016). 

En el caso particular de este estudio, el cuestionario estuvo compuesto por 20 

ítems por cada variable, los cuales se valoraron a través de escalas Likert de cinco 

puntajes que varían desde “Muy mala” hasta “Muy buena”. 

  Instrumento para medir la variable Gestión administrativa sanitaria fue el 

realizado por  Zambrano (2024) siendo para este caso un cuestionario adaptado, se 

aplicó de forma directa, con una duración aproximada de 40 minutos a los 

trabajadores administrativos de un Hospital Nacional de Lima. Los instrumentos 

cuestionarios de las Gestiones administrativas sanitarias están compuestos de 20 

ítems y 3 dimensiones que fueron: las gestiones del personal, gestiones de 

operaciones y gestiones de finanzas. El objetivo de esta medición fue establecer las 
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relaciones entre las gestiones administrativas sanitarias en lo productivo. Los 

instrumentos cuestionarios de la Variable Productividad está compuesto de 20 ítems 

y 3 dimensiones que fueron: Productividad de los espacios físicos, Productividad 

laborales y Productividad de los capitales. El objetivo de esta medición estableció las 

relaciones entre las gestiones administrativas sanitarias en lo productivo. 

La presente indagación contó con la participación de tres (03) jueces expertos 

para definir la validez de los cuestionarios de gestión administrativa sanitaria y de 

productividad, y procediendo con los elementos de adecuación, relevancia y claridad; 

como se indicará en la tabla 1. Se evidenció la cuantificación de interpretación y 

relación de los ítems en relación al contenido de un constructo, y la intervención de 

los jueces (Lozada, 2014). 

Tabla 3 

Validez de contenido a través de juicio de expertos 

Nº Experto Veredicto de los expertos 

1 Dr. Jordan Giussieppe Carbonel Lovon Aplicable 

2 Dra. Kellie Carolyn Corrales Díaz  Aplicable 

3 Dr. Lenin Enrique Fabian Rojas Aplicable 

De igual forma, La fiabilidad se refiere a la capacidad de un instrumento para 

producir resultados consistentes en una muestra. En el contexto de evaluar la 

fiabilidad de un instrumento, se presta atención a la consistencia interna, que examina 

la relación entre diferentes ítems en un mismo cuestionario. Para medir esto, se 

emplea el coeficiente de confiabilidad de Cronbach, que oscila entre -1 y +1. En un 

estudio reciente sobre administración sanitaria y productividad, se recurrió al 

coeficiente de confiabilidad de Cronbach para determinar la consistencia de los 

cuestionarios estandarizados usado (Lozada, 2014). 

Inicialmente, se requirió una carta de presentación a la Universidad César 

Vallejo con el fin de obtener permiso para implementar el instrumento de investigación 

en la institución de salud. Se estableció una coordinación con el subdirector para 

organizar los horarios y verificar la disponibilidad de cada colaborador, para lo que fue 

necesaria una planificación exhaustiva. Para garantizar una aplicación exitosa del 

cuestionario y prevenir la pérdida de datos, se decidió llevar a cabo la encuesta de 
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forma presencial. Tras la finalización de la encuesta, se pidió un certificado de 

aplicación en la respectiva institución de salud para continuar con la recopilación de 

información. 

Se efectuó la recogida de información mediante de encuestas y su 

correspondiente cuestionario, lo cual facilitó la generación de datos que ayudaron a 

formular conclusiones para abordar las interrogantes iniciales de la investigación. Tras 

la obtención de los datos, se realizó su análisis para valorar el efecto de las gestiones 

administrativas de salud en lo productivo de un hospital nacional en Lima, siendo el 

análisis de datos la herramienta clave. 

Para la Estadística Descriptiva, considerando que esta técnica permite 

identificar tendencias ocultas en los datos, destacando la eficacia administrativa 

mediante el uso de medidas de tendencia central como la media y la mediana, así 

como medidas de dispersión que delinean la variabilidad de nuestros indicadores de 

desempeño, se utilizaron gráficos detallados y cuadros explicativos en donde se 

visualizaron las relaciones de las gestiones administrativas de salud en lo productivo 

del hospital mencionado (Guevara, 2022). 

En cuanto a la Estadística Inferencial, esta permitió llegar a conclusiones firmes 

mediante la aplicación de pruebas de hipótesis y análisis de correlación, que revelaron 

la importancia de las prácticas administrativas en los resultados concretos. Se 

comenzó con pruebas paramétricas y se progresó hacia la regresión logística para 

obtener un entendimiento más detallado de las relaciones entre la gestión y la 

productividad (Gutiérrez y Vladimirovna, 2016). 

En el presente estudio, se tuvieron en cuenta los principios éticos, sustentado 

en la resolución RCUNº 0470-2022, Código de ética en investigación de la UCV: 

Respeto a los participantes: Se garantiza que los participantes de la 

investigación sean tratados con respeto y dignidad. Esto incluyó obtener su 

consentimiento informado antes de su participación y asegurarse de que comprendan 

completamente el propósito y los procedimientos de la investigación (Suárez, 2015). 

Confidencialidad y privacidad: se garantiza la confidencialidad y privacidad de 

los participantes. Esto implicó proteger la identidad de los participantes y asegurarse 

de que la información recopilada no se utilice de manera que pueda causar daño o 

perjuicio (Suárez, 2015). 
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Integridad de la investigación: se llevó a cabo su trabajo de manera honesta y 

transparente, evitando cualquier forma de sesgo o manipulación de los datos 

(Canimas y Bonmatí, 2021). 

Responsabilidad social: se consideraron las implicaciones sociales de su 

trabajo y asegurarse de que su investigación contribuya al bienestar de la sociedad 

(Canimas y Bonmatí, 2021). 

Cumplimiento de las normas y regulaciones: se tomaron en cuenta las 

normativas y regulaciones relevantes, incluyendo las pautas éticas establecidas por 

las normas APA, la Universidad César Vallejo y las leyes de Perú. 
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 4 

Gestiones administrativas sanitarias y sus dimensiones 

Gestiones 

administrativas 

sanitarias 

Gestiones 

financieras 

Gestiones de 

operaciones 

Gestiones de 

recursos 

humanos 

f % f % f % f % 

Válido 

Bajo 42 49,4 32 37,6 51 60,0 51 60,0 

Medio 18 21,2 37 43,5 9 10,6 13 15,3 

Alto 25 29,4 16 18,8 25 29,4 21 24,7 

Total 85 100,0 85 100,0 85 100,0 85 100,0 

Análisis: 

En la presente tabla se encontró que en las gestiones administrativas 

sanitaria, el nivel bajo representa el 49,4% del total, el nivel medio el 21,2% y el 

nivel alto el 29,4%. En cuanto a sus dimensiones la gestión financiera, el nivel bajo 

abarca el 37,6%, el nivel medio el 43,5% y el nivel alto el 18,8%. En la gestión de 

operaciones, el nivel bajo es del 60,0%, el nivel medio del 10,6% y el nivel alto del 

29,4%. Finalmente, en la gestión de recursos humanos, el nivel bajo representa el 

60,0%, el nivel medio el 15,3% y el nivel alto el 24,7%. 
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Tabla 5 

Productividad y sus dimensiones 

Productividad 
Productividad de 

Espacios físicos 

Productividad 

Laborales 

Productividad 

de los Capitales 

f % f % F % f % 

Válido 

Bajo 38 44,7 29 34,1 29 34,1 60 70,6 

Medio 22 25,9 40 47,1 31 36,5 0 0 

Alto 25 29,4 16 18,8 25 29,4 25 29,4 

Total 85 100,0 85 100,0 85 100,0 85 100,0 

Análisis: 

La tabla anterior enumerada como 4 reveló que la variable productividad 

distribuye sus niveles en un 44,7% bajo, 25,9% medio y 29,4% alto. En cuanto a 

sus dimensiones en la productividad de espacio físico, se encontró que el 34,1% es 

bajo, el 47,1% es medio y el 18,8% es alto. Por su parte, la productividad laboral se 

divide en un 34,1% bajo y un 36,5% medio, y un 29,4% de alto nivel. Finalmente, 

en la productividad del capital, el 70,6% es bajo y el 29,4% es alto, sin casos de 

nivel medio. Estos datos son fundamentales para identificar áreas de mejora y 

optimización en cada una de las dimensiones evaluadas, permitiendo tomar 

decisiones informadas para incrementar la eficiencia y rentabilidad en el ámbito 

empresarial. 
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Objetivo general: Determinar la relación de las gestiones administrativas sanitarias 

en la productividad de un hospital nacional de Lima, 2024 

Tabla 6 

Gestión administrativa sanitaria y productividad 

Productividad 

Total Bajo Medio Alto 

Gestiones administrativas 

sanitarias 

Bajo 38 4 0 42 

90,5% 9,5% 0,0% 100,0% 

100,0% 18,2% 0,0% 49,4% 

44,7% 4,7% 0,0% 49,4% 

Medio 0 18 0 18 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

0,0% 81,8% 0,0% 21,2% 

0,0% 21,2% 0,0% 21,2% 

Alto 0 0 25 25 

0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

0,0% 0,0% 100,0% 29,4% 

0,0% 0,0% 29,4% 29,4% 

Total 38 22 25 85 

44,7% 25,9% 29,4% 100,0% 

Análisis: 

En la tabla 5, al cruzar las variables gestiones administrativas y 

productividad, se pudo distinguir lo siguiente: en el nivel de gestiones 

administrativas baja, el 90.5% de las observaciones se encuentran en el nivel de 

productividad baja, mientras que el 9.5% se encuentran en el nivel de productividad 

media. No hay observaciones de gestiones administrativas bajas con productividad 

alta. En el nivel de gestiones administrativas medias, el 100% de las observaciones 

se encuentran en el nivel de productividad media. En el nivel de gestiones 

administrativas altas, el 100% de las observaciones se encuentran en el nivel de 

productividad alta. En conclusión, la tabla cruzada muestra una posible relación 

entre las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo, donde una gestión 

administrativa más efectiva se relaciona con una mayor productividad. 
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Objetivo específico 1: Determinar la relación de las gestiones administrativas 

sanitarias en la productividad del capital de un hospital nacional de Lima, 2024.  

Tabla 7 

Gestión administrativa sanitaria y productividad de los capitales 

Productividad del Capital 

Total Bajo Alto 

Gestión administrativa sanitaria 

Bajo 42 0 42 

100,0% 0,0% 100,0% 

70,0% 0,0% 49,4% 

49,4% 0,0% 49,4% 

Medio 18 0 18 

100,0% 0,0% 100,0% 

30,0% 0,0% 21,2% 

21,2% 0,0% 21,2% 

Alto 0 25 25 

0,0% 100,0% 100,0% 

0,0% 100,0% 29,4% 

0,0% 29,4% 29,4% 

Total 60 25 85 

70,6% 29,4% 100,0% 

70,6% 29,4% 100,0% 

Análisis: 

En la tabla 6, en la productividad del capital, se puede distinguir que en el 

caso de gestión administrativa sanitaria baja, el 70.6% presenta una productividad 

baja, el 29.4% una productividad alta y el 100% del total corresponde a estos dos 

valores. Por otro lado, en el caso de gestión administrativa sanitaria alta, el 70.6% 

presenta una productividad baja, el 29.4% una productividad alta y el 100% del total 

corresponde a estos dos valores. En conclusión, no parece haber una relación clara 

de las gestiones administrativas sanitarias y la productividad  del capital, ya que en 

ambos casos las proporciones de productividad baja y alta son similares 

independientemente de las gestiones administrativas. 
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Objetivo específico 2: Determinar la relación de las gestiones administrativas 

sanitarias en la productividad de espacios físicos de un hospital nacional de Lima, 

2024.  

 

Tabla 8 

Gestión administrativa sanitaria y productividad de espacios físicos  

 

Productividad de Espacios físicos 

Total Bajo Medio Alto 

 

 

 

 

Gestión administrativa sanitaria 

Bajo 29 13 0 42 

69,0% 31,0% 0,0% 100,0% 

100,0% 32,5% 0,0% 49,4% 

34,1% 15,3% 0,0% 49,4% 

Medio 0 18 0 18 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

0,0% 45,0% 0,0% 21,2% 

0,0% 21,2% 0,0% 21,2% 

Alto 0 9 16 25 

0,0% 36,0% 64,0% 100,0% 

0,0% 22,5% 100,0% 29,4% 

0,0% 10,6% 18,8% 29,4% 

Total 29 40 16 85 

34,1% 47,1% 18,8% 100,0% 

34,1% 47,1% 18,8% 100,0% 

 

Análisis:  

En esta tabla 7, se puede distinguir que las gestiones administrativas 

sanitarias con Productividad de espacios físicos  Bajo tienen un 69% de respuestas 

en ese nivel, mientras que en el nivel Medio solo tiene un 45%. Al analizar los 

porcentajes por columnas, se puede distinguir que en el nivel de Productividad de 

espacios físicos  Bajo, el 100% de las respuestas se encuentran en los niveles de 

Gestiones administrativas sanitarias Bajos. En conclusión, el análisis de esta tabla 

cruzada indica una asociación entre la baja productividad de espacios físicos  y las 

gestiones administrativas sanitarias. Es importante considerar esta información al 

tomar decisiones sobre cómo mejorar la eficacia de la gestión en un entorno 

sanitario.  
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Objetivo específico 3: Determinar la relación de las gestiones administrativas 

sanitarias en la productividad laboral de un hospital nacional de Lima, 2024. 

Tabla 9 

Gestión administrativa sanitaria y productividad laboral 

Productividad Laboral 

Total Bajo Medio Alto 

Gestión administrativa sanitaria 

Bajo 29 13 0 42 

69,0% 31,0% 0,0% 100,0% 

100,0% 41,9% 0,0% 49,4% 

34,1% 15,3% 0,0% 49,4% 

Medio 0 18 0 18 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

0,0% 58,1% 0,0% 21,2% 

0,0% 21,2% 0,0% 21,2% 

Alto 0 0 25 25 

0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

0,0% 0,0% 100,0% 29,4% 

0,0% 0,0% 29,4% 29,4% 

Total 29 31 25 85 

34,1% 36,5% 29,4% 100,0% 

34,1% 36,5% 29,4% 100,0% 

Análisis: 

En la tabla 8 se pudo distinguir lo siguiente: la mayoría de los empleados en 

las gestiones administrativas sanitarias tienen una productividad laboral baja 

(34.1%), con productividad laboral media (36.5%), y productividad laboral alta 

(29.4%). En la productividad laboral baja, las gestiones administrativas sanitarias 

tienen un 69%, mientras los de productividad laboral media tienen 31% y alta 0%. 

En cuanto a las gestiones administrativas sanitarias, la productividad laboral media 

es de 58.1%, la productividad laboral baja de 41.9% y la alta de 0%. En relación a 

los que tienen una productividad laboral alta, las gestiones administrativas 

sanitarias tiene un 100%. En conclusión la mayoría de los empleados en las 

gestiones administrativas sanitarias tienen una productividad laboral baja, seguidos 

por aquellos con productividad laboral media y alta.  
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Estadística inferencial 

Tabla 10 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión administrativa sanitaria ,315 85 ,000 

Productividad ,287 85 ,000 

Análisis: 

El estadístico de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por ser una muestra 

mayor a 50, para la variable "Gestiones administrativas sanitarias" es de 0.315 con 

85 grados de libertad y una significancia de 0.000. Esto indica que la muestra no 

proviene de una población normalmente distribuida, ya que los valores de 

significancias son menores que 0.05, lo que implica que sea rechazada la hipótesis 

nula de normalidad. Para la variable "Productividad" es de 0.287 con 85 grados de 

libertad y unos valores de significancias de 0.000. Estos resultados indican que la 

muestra de la variable "Productividad" no proviene de una población normalmente 

distribuida, ya que el valor de significancia es menor que 0.05. 

En conclusión, tanto la variable "Gestiones administrativas sanitarias" como 

la variable "Productividad" no tienen distribuciones normales según la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Es importante tener en cuenta este hallazgo al decidir utilizar 

la correlación de Spearman para pruebas no paramétricas. 
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Resultados inferenciales 

Contraste de hipótesis general 

H0: No existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y 

la productividad en un hospital nacional de Lima, 2024 

H1: Existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y la 

productividad en un hospital nacional de Lima, 2024. 

Tabla 11 

Prueba de Hipótesis general 

Gestión 

Administrativa 

Sanitaria Productividad 

Rho de 

Spearman 

Gestión Administrativa 

Sanitaria 

Coeficiente de correlación 1,000 ,962** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 85 85 

Productividad Coeficiente de correlación ,962** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 85 85 

Se acordó que el nivel de significación sea inferior al 5% (0.05) o con un nivel 

de confianza del 95%, se optaría por utilizar la distribución no paramétrica para 

contrastar las hipótesis a través del coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

Se estableció como criterio de decisión lo siguiente: se descarta la hipótesis nula si 

el valor de significación p del coeficiente del modelo es menor que alfa (α), y se 

mantiene la hipótesis nula si el valor de significación p del coeficiente del modelo 

es mayor que alfa (α) (López y Fachelli, 2015). 

En la prueba de hipótesis general se distingue que hay correlaciones 

positivas muy fuertes (coeficiente de correlación de 0,962) y altamente significativas 

(p-valor de 0,000) entre las gestiones administrativas sanitarias y la Productividad 

en una muestra de 85 individuos. Esto sugiere que a medida que las gestiones 

administrativas sanitarias mejora, también lo hace la productividad en el ámbito 

sanitario. Por ello, se concluye que hay relaciones significativas entre estos dos 

factores en la muestra analizada. 
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Contraste de hipótesis específica 1: 

H0: No existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y 

la productividad del capital en un hospital nacional de Lima, 2024 

H1: Existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y la 

productividad del capital en un hospital nacional de Lima, 2024. 

Tabla 12 

Prueba de Hipótesis específica 1 

Gestión 

Administrativa 

Sanitaria 

Productividad 

del capital 

Rho de 

Spearman 

Gestión Administrativa 

Sanitaria 

Coeficiente de correlación 1,000 ,859** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 85 85 

Productividad del 

capital 

Coeficiente de correlación , 859** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 85 85 

Se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para contrastar la 

hipótesis específica 1 cuando el nivel de significación sea menor al 5% (0.05) o 

nivel de confianza del 95%. La regla de decisión fue rechazar la hipótesis nula si el 

valor de significación p era menor que alfa (α), y no rechazarla si era mayor (López 

y Fachelli, 2015). 

En la tabla 12 se distingue que en base al estadístico de Spearman entre las 

gestiones administrativas sanitarias y la dimensión de Productividad del capital, el 

estadístico de correlación es de 0.859, lo cual revela correlaciones positivas fuertes 

entre la variable y la dimensión. Además, el valor de p (0.000) es menor que los 

niveles de significancias usuales de 0.05, lo que nos lleva a rechazar la hipótesis 

nula de que no existe correlación entre la variable y la dimensión referidas. 

Se concluye que las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo del 

capital están positivamente correlacionadas de manera significativa, lo que sugiere 

que las buenas gestiones administrativas sanitarias pueden impactar positivamente 

en lo productivo de los capitales en un entorno sanitario. 
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Contraste de hipótesis específica 2: 

H0: No existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y 

la productividad de espacios físicos  en un hospital nacional de Lima, 

2024 

H1: Existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y la 

productividad de espacios físicos  en un hospital nacional de Lima, 2024. 

Tabla 13 

Prueba de Hipótesis específica 2 

Gestión 

Administrativa 

Sanitaria 

Productividad 

de espacios 

físicos 

Rho de 

Spearman 

Gestión Administrativa 

Sanitaria 

Coeficiente de correlación 1,000 ,811** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 85 85 

Productividad de 

espacios físicos 

Coeficiente de correlación , 811** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 85 85 

Se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para contrastar la 

hipótesis específica 1 cuando el nivel de significación sea menor al 5% (0.05) o 

nivel de confianza del 95%. La regla de decisión fue rechazar la hipótesis nula si el 

valor de significación p era menor que alfa (α), y no rechazarla si era mayor (López 

y Fachelli, 2015). 

En la tabla 13 se observó que el coeficiente de correlación entre Gestión 

Administrativa Sanitaria y Productividad de espacios físicos  es de 0,811, lo que 

indica una correlación positiva fuerte entre ambas variables. Además, el valor p es 

menor a 0,05 (p=0,000), lo que sugiere que esta correlación es estadísticamente 

significativa. En resumen, los resultados de esta prueba de hipótesis específica 2  

sugieren que existe una correlación positiva y significativa entre las gestiones 

administrativas sanitarias y lo productivo de espacios físicos  en el contexto 

analizado. 
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Contraste de hipótesis específica 3: 

H0: No existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y 

la productividad laboral en un hospital nacional de Lima, 2024 

H1: Existe relación positiva de las gestiones administrativas sanitarias y la 

productividad laboral en un hospital nacional de Lima, 2024. 

Tabla 14 

Prueba de Hipótesis específica 3 

Gestión 

Administrativa 

Sanitaria 

Productividad 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Gestión Administrativa 

Sanitaria 

Coeficiente de correlación 1,000 ,897** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 85 85 

Productividad laboral Coeficiente de correlación , 897** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 85 85 

Se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para contrastar la 

hipótesis específica 1 cuando el nivel de significación sea menor al 5% (0.05) o 

nivel de confianza del 95%. La regla de decisión fue rechazar la hipótesis nula si el 

valor de significación p era menor que alfa (α), y no rechazarla si era mayor (López 

y Fachelli, 2015). 

Según lo indicado en la tabla 14 se consiguió un coeficiente de correlación 

de 0,897 entre Gestión Administrativa Sanitaria y Productividad laboral. El valor del 

coeficiente de correlación muestra correlaciones positivas fuertes intervariables. 

Igualmente, el valor de p es 0,000 (p<0,05), lo que sugiere que la correlación 

encontrada es significativa y no se debe al azar. Esto significa que existe una 

relación significativa entre las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo 

laboral en el contexto analizado. Es decir, un buen desempeño en las gestiones 

administrativas sanitarias se relaciona con una mayor productividad laboral. 
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IV. DISCUSIÓN

Tras analizar los datos en el estadístico correspondiente, se confirmó una 

correlación significativa entre la gestión administrativa en la productividad. Con un 

valor de p = 0.000, inferior al nivel de significancia, y un índice de Spearman de 

0.962, se evidencia una relación considerable entre ambas variables. Ortega (2023) 

demostró la existencia de una fuerte relación entre las funciones de las gestiones 

administrativas y el rendimiento laboral, con coeficientes de correlación de 

Spearman significativos y positivos que oscilan entre 0.658 y 0.886. Los hallazgos 

respaldan las conclusiones presentadas en el estudio de la Organización 

Panamericana de la Salud (2022) según la cual la cantidad de personal médico, la 

asignación de presupuesto, o la implementación de nuevas políticas o tecnologías 

dentro de los principios de la administración sanitaria se basan en la coordinación 

efectiva entre la administración sanitaria y lo productivo. Esto conlleva la 

optimización de los recursos existentes, incluyendo lo productivo del personal, para 

alcanzar la eficiencia. 

De igual forma la evidencia encontrada contrasta con lo expuesto en el 

estudio de Herrera (2024) quien en su estudio entiende que es posible que no exista 

una correlación directa entre las gestiones empresariales y lo productivo en una 

organización, sin embargo, declara que una gestión eficaz y eficiente puede influir 

positivamente en lo productivo al establecer procesos claros, motivar a los 

empleados, asignar recursos de manera adecuada y tomar decisiones estratégicas 

acertadas.  

Asimismo, al analizar en el estadístico del primer objetivo específico, se logró 

establecer que las gestiones administrativas sanitarias y lo productivo de capital 

están positivamente correlacionadas de manera significativa, basado en el 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.859, lo cual indica una correlación 

positiva fuerte entre la variable y la dimensión. Además, el valor de p (0.000) es 

menor que el nivel de significancia usual de 0.05, lo que sugiere que una buena 

gestión administrativa sanitaria puede tener un impacto positivo en lo productivo del 

capital en un entorno sanitario. La evidencia encontrada es congruente con lo 

expuesto por Huamán e Inocente (2022) quienes consideran que las 
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Planificaciones, lo Organizacional, lo gerencial y los Controles se relacionan de 

forma significativa y directamente con lo productivo, demostrándose que las 

eficaces Gestiones Administrativas se relacionan positivamente en la Productividad 

de los capitales. Por lo cual una gestión administrativa sanitaria dirige a sus 

empleados de manera efectiva y controla su desempeño de forma sistemática, tiene 

mayores probabilidades de alcanzar altos niveles de productividad del capital. 

Asimismo, este hallazgo estadístico del primer objetivo específico se 

sustenta en lo expuesto por Zambrano (2024) quien considera que la alta 

productividad del capital en una empresa demuestra que se está maximizando su 

rendimiento con menos inversión, lo que evidencia una gestión eficiente y un uso 

eficaz de sus activos. Esto es crucial para evaluar su capacidad de crear valor y 

sacar el máximo provecho de sus recursos, lo que a su vez impulsa su rentabilidad 

y posición en el mercado. 

Tras examinar los datos del segundo objetivo específico en el análisis 

estadístico, se pudo confirmar la relación entre la gestión de recursos humanos y 

la eficiencia de los espacios físicos, al obtener un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0,811, lo que indica una correlación positiva fuerte entre ambas 

variables. Además, el valor p es menor a 0,05 (p=0,000), lo que sugiere que existe 

una correlación positiva y significativa entre las gestiones administrativas sanitarias 

y lo productivo de espacios físicos  en el contexto analizado. Estos resultados 

coinciden con los obtenidos por Zambrano (2024) quien el valor de Nagelkerke 

77,3% y Wald (173,771), con una significancia de p=0,000 <0,05, respaldaron la 

relación positiva de la gestiones administrativas sanitarias en lo productivo de 

espacios físicos . Por lo que las gestiones administrativas efectivas en el ámbito 

sanitario garantizan altos niveles de productividad de espacio físico, calidad en la 

atención a los pacientes y satisfacción del personal de salud en dichos espacios. 

Estos resultados para el objetivo específico 2 se sustentan en la teoría 

expuesta por Lackie y Tomblin (2020) quienes consideran que la productividad de 

los espacios físicos de los servicios médicos depende de la magnitud y 

organización del trabajo, y la disponibilidad de espacios y recursos físicos que 
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deben ser considerados para obtener una evaluación integral de la eficiencia y 

calidad del servicio sanitario.  

Después de analizar el tercer objetivo específico y utilizando el estadístico 

determinado, se pudo notar que existe una correlación entre la Gestión 

Administrativa Sanitaria y la Productividad laboral es de 0,897, lo que indica una 

correlación positiva fuerte entre la variable y la dimensión referidas. Además, el 

valor p es menor a 0,05 (p=0,000), lo que sugiere que esta correlación es 

estadísticamente significativa. Los resultados obtenidos por Vallejo (2024) en su 

investigación muestran una correlación significativa entre la gestión administrativa 

en la productividad laboral, con una alta precisión del 99,4% según el índice de 

Nagelkerke. Esto confirma la influencia positiva de la gestión administrativa en la 

productividad de los trabajadores. En relación a la presente investigación se 

considera que lo expresado aporta un resultado que muestra que una buena 

gestión administrativa promueve un ambiente de trabajo más productivo. De igual 

forma la evidencia encontrada es congruente con lo expuesto en el estudio de 

Odichinma et al. (2024) quien analiza que el reconocimiento de cómo los conflictos 

laborales en las relaciones humanas y organizaciones, pueden ser administrados 

en la gestión sanitaria para no afectar lo productivo. 

Esta evidencia se sustenta en la teoría de Mendoza et al. (2018) quienes 

consideran que que la productividad laboral se define por la eficiencia con la que 

los trabajadores utilizan su tiempo y energía en la fabricación de productos o 

servicios, analizando la conexión entre el rendimiento de la empresa y las horas 

dedicadas al trabajo. En un centro de salud, esto se traduce en la valoración de la 

eficacia y rendimiento del personal en función de su aporte a los objetivos de la 

organización  
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V. CONCLUSIONES

Primero. Respecto a la hipótesis general se distingue que existe una correlación 

positiva muy fuerte (coeficiente de correlación de 0,962) y altamente 

significativa (p-valor de 0,000) entre las gestiones administrativas 

sanitarias en la Productividad en una muestra de 85 individuos. Esto 

sugiere que a medida que las gestiones administrativas sanitarias 

mejora, también lo hace la productividad en el ámbito sanitario. Por lo 

tanto, se puede concluir que hay una relación significativa. 

Segundo. Respecto al primer objetivo específico se comprobó que las gestiones 

administrativas sanitarias y la dimensión de Productividad de capital, con 

valor de correlación de 0.859, obtuvieron una correlación positiva fuerte. 

Además, el valor de p (0.000) es menor que el nivel de significancia usual 

de 0.05, lo que lleva a concluir que las gestiones administrativas 

sanitarias en la Productividad de capital están positivamente 

correlacionadas de manera significativa, lo que sugiere que una buena 

gestión administrativa sanitaria puede tener un impacto positivo en la 

productividad de capital en un entorno sanitario. 

Tercero. En cuanto al segundo objetivo específico se observó que el coeficiente 

de correlación entre Gestión Administrativa Sanitaria en Productividad 

de espacios físicos  fue de 0,811, lo que indica una correlación positiva 

fuerte. Además, el valor p es menor a 0,05 (p=0,000), lo que sugiere que 

esta correlación es estadísticamente significativa. Se concluye que que 

existe una correlación positiva y significativa entre las gestiones 

administrativas sanitarias y la Productividad de espacios físicos  en el 

contexto analizado. 

Cuarto. Respecto al tercer objetivo específico se obtuvo una correlación de 0,897 

entre Gestión Administrativa Sanitaria en Productividad laboral, por lo 

cual el valor del coeficiente de correlación indica una correlación positiva 

fuerte, además, el valor de p es 0,000 (p<0,05), sugiere una correlación 

significativa. Se concluye que un buen desempeño en las gestiones 

administrativas sanitarias se relaciona con mayor productividad laboral. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primero:  Se recomienda al director del hospital nacional de Lima implementar 

programas de capacitación continua para el personal administrativo y de 

salud. La formación adecuada no solo mejora las habilidades 

individuales, sino que también incrementa la eficiencia operativa. La 

capacitación está correlacionada positivamente con la productividad, lo 

que sugiere que una inversión en el desarrollo profesional puede 

traducirse en mejores resultados en la atención al paciente y en la 

gestión de recursos. 

Segundo: Se recomienda al gerente financiero del hospital nacional de Lima 

adoptar tecnologías que faciliten la gestión administrativa y la atención 

al paciente. La teoría indica que la eficiencia en los sistemas de salud no 

depende únicamente del gasto, sino de la gestión efectiva de los 

recursos. La implementación de sistemas de información y gestión 

puede reducir ineficiencias y mejorar la calidad del servicio, 

contribuyendo así a una mayor productividad. 

Tercero:  Se sugiere al jefe de mantenimiento del hospital nacional de Lima la 

creación de protocolos claros para la evaluación del desempeño del 

personal y la retroalimentación regular. Entendiendo desde la teoría que 

la retroalimentación y las recompensas son predictores significativos de 

la productividad. Un sistema estructurado de evaluación puede motivar 

al personal y alinear sus objetivos con los de la organización, mejorando 

así la gestión administrativa. 

Cuarto:     Se recomienda al gerente de recursos humanos del hospital nacional de 

Lima promover un ambiente de trabajo donde la transparencia y la 

comunicación sean prioritarias. Asumiendo que la gestión administrativa 

eficiente, como se menciona en estudios previos, se ve favorecida por la 

claridad en los procesos y la participación activa del personal. La mejora 

en la comunicación interna puede contribuir a resolver conflictos y a 

fomentar un clima laboral positivo, lo que a su vez impacta en la 

productividad general del hospital. 
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Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables  

 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Gestión 
administrativa 
sanitaria 

Las gestiones administrativas 
sanitarias en este contexto 
podrían referirse a cualquier 
factor o condición que los 
administradores de la salud 
pueden manipular para efectuar 
un cambio en el sistema de 
salud (OPS/OMS, 2022). 

Se define operacionalmente 
como los procedimientos, 
acciones que se pueden 
aplicar en la gestión de 
sanitaria para optimizar los 
planes, la organización, la 
dirección y el control del 
recurso financiero, de 
operaciones y humano, en 
instituciones de salud. 

Gestión financiera 1.1. Eficiencia en asignación 
de recursos financieros 

 
Ordinal 
 
Cuestionario de 20 
preguntas con escala 
Likert  
 
Índices: 

 Muy Mala = 1 

 Mala = 2  

 Ni buena ni mala =3   

 Buena = 4  

 Muy Buena = 5 

1.2 Eficiencia en los sistemas 
de facturación y pagos 

1.3 Percepción de la 
transparencia en la 
gestión financiera 

Gestión de 
operaciones 

2.1 Eficiencia en los procesos 
de atención al paciente 

2.2 Tiempo de espera para 
obtener servicios médicos 

2.3 Gestión de citas y 
programación de 
procedimientos 

2.4. Calidad y disponibilidad 
de recursos y equipos 
médicos  

Gestión de talento 
humano 

3.1 Calidad en las 
condiciones laborales  

3.2 Percepción de equidad en 
la asignación de tareas y 
responsabilidades 

3.3 Evaluación del apoyo y la 
capacitación 
proporcionados por la 
organización 

3.4 Nivel de eficiencia del 
liderazgo y la 
comunicación interna 

 
 



Productividad La productividad se refiere a la 
capacidad de producir más 
resultados utilizando menos 
espacio físico, personal laboral 
e inversión de capital, lo que 
está directamente vinculado a 
la eficiencia operativa 
(Lizárraga, 2020). 

Se define operacionalmente 
como el conjunto de 
relaciones logradas a partir 
de los factores de espacio 
físico, personal laboral e 
inversión de capital. 

Productividad de 
espacios físicos  

1.1. Eficiencia en el uso de 
las instalaciones Ordinal 

Cuestionario de 20 
preguntas con escala 
Likert  

Índices: 

 Muy Mala = 1

 Mala = 2

 Ni buena ni mala
=3

 Buena = 4

 Muy Buena = 5

1.2 Eficiencia en la 
distribución de espacios y 
salas 

Productividad 
laboral 

2.1 Percepción de la carga de 
trabajo y el flujo de tareas 

2.2 Nivel de colaboración 
entre el personal 

2.3 Nivel de calidad de la 
capacitación y el 
desarrollo profesional 

2.4. Evaluación de la 
seguridad en el lugar de 
trabajo  

Productividad del 
capital 

3.1 Uso eficiente de los 
recursos financieros y 
tecnológicos  

3.2 Eficiencia en la inversión 
en infraestructura 

3.3 Percepción de la calidad y 
el mantenimiento de 
equipos y tecnología 

3.4 Evaluación de la 
rentabilidad y la eficacia 
de las inversiones 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos  

 

Cuestionario de encuesta de gestión administrativa sanitaria. 

ENCUESTA 

Buenos días (tardes/noches), un cordial saludo, la presente es para solicitar 

su involucramiento en la creación de una investigación respondiendo ciertas 

preguntas vinculadas al manejo de áreas relevantes para las gestiones 

administrativas en salud. Tómese unos minutos para completar esta pequeña 

encuesta. Sus respuestas se mantendrán estrictamente en secreto y se utilizarán 

únicamente para esta investigación. Esta encuesta debería tomar unos cinco 

minutos. Agradecemos de antemano su participación y apoyo. 

 DIRECTRICES 

a) Leer atentamente las preguntas y responder honestamente de acuerdo con su 

criterio. b) Comenta cualquier inquietud que tengas con la persona que te entrega 

el cuestionario. 

c) No se sienta apresurado o presionado las responder preguntas. 

d) Utilice una "X" para indicar la opción que está considerando. 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta una serie de preguntas sobre la gestión de 

adquisiciones administrativa sanitaria, con respuestas en una escala de cinco 

puntos: 

 

 Gestión financiera     

1 Considera que la asignación de recursos financieros en 

el Hospital Nacional de Lima para mejora de los servicios 

de salud es eficiente. 

1 2 3 4 5 

2 Considera que el sistema de facturación y pagos en el 

Hospital Nacional de Lima es preciso. 

1 2 3 4 5 

3 Considera que los métodos de pago disponibles en el 

Hospital Nacional de Lima son accesibles. 

1 2 3 4 5 

Muy Mala 
 

Mala 
Ni buena ni 

mala 
Buena 

Muy 

Buena 

     



 

4 Considera que la gestión financiera del Hospital Nacional 

de Lima es transparente. 

1 2 3 4 5 

5 Considera que los medios que el Hospital Nacional de 

Lima usa para comunicar los avances de la gestión 

financiera son adecuados. 

1 2 3 4 5 

 Gestión de operaciones     

6 Considera que el proceso de atención al paciente en el 

Hospital Nacional de Lima es eficiente. 

1 2 3 4 5 

7 Considera que el procesamiento de exámenes clínicos y 

otras pruebas médicas en el Hospital Nacional de Lima 

es eficiente. 

1 2 3 4 5 

8 Considera que el tiempo de espera para obtener 

servicios médicos en el Hospital Nacional de Lima es 

razonable y se ajusta a sus necesidades. 

1 2 3 4 5 

9 Considera que la gestión de citas en el Hospital Nacional 

de Lima es eficiente y se adapta a sus necesidades. 

1 2 3 4 5 

10 Considera que la programación de procedimientos en el 

Hospital Nacional de Lima es eficiente y se adapta a sus 

necesidades. 

1 2 3 4 5 

11 Considera que los recursos y equipos médicos en el 

Hospital Nacional de Lima son de alta calidad. 

1 2 3 4 5 

12 Considera que los recursos y equipos médicos en el 

Hospital Nacional de Lima se encuentran disponibles 

cuando son requeridos. 

1 2 3 4 5 

 Gestión de recursos humanos     

13 Considera que el personal del Hospital Nacional de Lima 

trabaja en condiciones laborales que les permiten brindar 

una atención médica de alta calidad. 

1 2 3 4 5 

14 Considera que el personal del Hospital Nacional de Lima 

se encuentra 

satisfecho con sus condiciones laborales, lo que se 

refleja en una atención amable y eficiente. 

1 2 3 4 5 



 

15 Considera que las responsabilidades en el Hospital 

Nacional de Lima se asignan de manera adecuada entre 

el personal. 

1 2 3 4 5 

16 Considera que las tareas en el Hospital Nacional de Lima 

se asignan de manera equitativa entre el personal. 

1 2 3 4 5 

17 Considera que el Hospital Nacional de Lima proporciona 

adecuado apoyo al personal en asuntos no laborales. 

1 2 3 4 5 

18 Considera que el Hospital Nacional de Lima proporciona 

adecuada capacitación al personal para una atención de 

calidad. 

1 2 3 4 5 

19 Considera que hay un liderazgo sólido en el Hospital 

Nacional de Lima, lo que influye en la calidad de la 

atención. 

1 2 3 4 5 

20 Considera que hay comunicación interna efectiva en el 

Hospital Nacional de Lima, lo que contribuye a una 

atención bien coordinada y satisfactoria. 

1 2 3 4 5 

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO 

iBUEN DIA! 



 

 

Cuestionario de encuesta de productividad 

 

Buenos días (tardes/noches), un cordial saludo, la presente es para solicitar 

su involucramiento en la creación de una investigación respondiendo ciertas 

preguntas vinculadas al manejo de áreas relevantes para las gestiones 

administrativas en salud. Tómese unos minutos para completar esta pequeña 

encuesta. Sus respuestas se mantendrán estrictamente en secreto y se utilizarán 

únicamente para esta investigación. Esta encuesta debería tomar unos cinco minutos. 

Agradecemos de antemano su participación y apoyo. 

 

III. DIRECTRICES 

 Leer atentamente las preguntas y responder honestamente de 

 acuerdo con su criterio. f) Comenta cualquier inquietud que tengas con la 

persona que te entrega el cuestionario. 

 No se sienta apresurado o presionado las responder preguntas. 

 Utilice una "X" para indicar la opción que está considerando. 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta una serie de preguntas sobre la productividad, 

donde las respuestas están en la siguiente escala: 

 

Muy Mala 
Mala Ni buena ni 

mala 
Buena 

Muy 

Buena 

1 2 3 4 5 

 

 

 Productividad de espacios físicos      

1 Considera que las instalaciones del Hospital Nacional 

de Lima se utilizan de manera eficiente, lo que permite 

una atención médica más rápida y efectiva. 

1 2 3 4 5 

2 Considera que la disposición de las instalaciones del 

Hospital Nacional de Lima es óptima, lo que contribuye 

a una atención médica más cómoda y eficiente. 

1 2 3 4 5 



 

 

 Productividad laboral     

3 Considera que el personal del Hospital Nacional de 

Lima maneja eficazmente la carga de trabajo. 

1 2 3 4 5 

4 Considera que el flujo de tareas y responsabilidades 

en el Hospital Nacional de Lima está bien organizado. 

1 2 3 4 5 

5 Considera que hay un alto nivel de colaboración entre 

el personal administrativo del Hospital Nacional de 

Lima. 

1 2 3 4 5 

6 Considera que hay un alto nivel de colaboración entre 

el personal de salud del Hospital Nacional de Lima. 

1 2 3 4 5 

7 Considera que hay un alto nivel de colaboración entre 

el personal operativo del Hospital Nacional de Lima. 

1 2 3 4 5 

8 Considera que el personal de salud del Hospital 

Nacional de Lima está satisfecho con las 

oportunidades de capacitación y desarrollo que se les 

brindan. 

1 2 3 4 5 

9 Considera que el personal administrativo del Hospital 

Nacional de Lima está satisfecho con las 

oportunidades de capacitación y desarrollo que se les 

brindan. 

1 2 3 4 5 

10 Considera que el personal operativo del Hospital 

Nacional de Lima está satisfecho con las 

oportunidades de capacitación y desarrollo que se les 

brindan. 

1 2 3 4 5 

11 Considera que hay una evaluación constante de la 

seguridad dentro del Hospital Nacional de Lima. 

1 2 3 4 5 

12 Considera que el Hospital Nacional de Lima ofrece 

tanto a personal como pacientes un entorno seguro. 

1 2 3 4 5 

 Productividad del capital     

13 Considera usted que el Hospital Nacional de Lima 

utiliza eficientemente sus recursos financieros. 

1 2 3 4 5 



 

 

14 Considera usted que el Hospital Nacional de Lima 

utiliza eficientemente sus recursos tecnológicos. 

1 2 3 4 5 

15 Considera usted que la inversión en infraestructura del 

Hospital Nacional de Lima contribuye a un entorno 

físico más cómodo y seguro. 

1 2 3 4 5 

16 Considera usted que la inversión en infraestructura del 

Hospital Nacional de Lima contribuye a una 

experiencia de atención más agradable y moderna. 

1 2 3 4 5 

17 Considera que el Hospital Nacional de Lima posee 

equipos y tecnología de alta calidad. 

1 2 3 4 5 

18 Considera que el mantenimiento de los equipos y 

tecnología en el Hospital Nacional de Lima contribuyen 

a una atención segura y actualizada. 

1 2 3 4 5 

19 Considera que el Hospital Nacional de Lima evalúa de 

manera eficiente la rentabilidad de sus inversiones. 

1 2 3 4 5 

20 Considera que la evaluación de la rentabilidad y la 

eficacia de las inversiones en el Hospital Nacional de 

Lima contribuye a una atención efectiva y satisfactoria. 

1 2 3 4 5 

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO 

iBUEN DIA! 

 

 

 

  



 

 

Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Resultados del análisis de confiabilidad  

 

Confiabilidad por Alpha de Cronbach del Instrumento de la variable Gestión 

administrativa sanitaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos utilizada (personal administrativo de un hospital nacional de Lima): 

 1 2 3 4 5 D1 6 7 8 9 10 11 12 D2 13 14 15 16 17 18 19 20 D3 

1 5 4 4 5 4 22 2 4 4 4 4 4 4 26 2 2 4 2 2 4 2 4 22 

2 5 4 4 5 4 22 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

3 4 5 5 4 4 22 2 5 3 5 3 5 3 26 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

4 4 5 5 4 4 22 1 5 5 5 5 5 5 31 5 5 4 5 5 4 5 4 37 

5 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

6 4 4 4 4 2 18 2 2 4 2 4 2 4 20 4 4 3 4 4 3 4 3 29 

7 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 5 5 35 5 5 2 5 5 2 5 2 31 

8 5 5 5 5 5 25 2 5 5 5 5 5 5 32 4 5 5 4 5 5 4 5 37 

9 4 4 4 4 3 19 3 4 3 4 3 4 3 24 4 4 3 4 4 3 4 3 29 

10 4 4 4 4 3 19 2 4 2 4 2 4 2 20 3 4 4 3 4 4 3 4 29 

11 5 5 5 5 2 22 1 5 5 5 5 5 5 31 5 5 4 5 5 4 5 4 37 

12 4 4 4 4 4 20 2 4 2 4 2 4 2 20 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

13 5 4 4 5 3 21 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

14 4 4 4 4 4 20 2 5 2 5 2 5 2 23 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

15 5 5 5 5 5 25 4 5 4 5 4 5 4 31 4 5 5 4 5 5 4 5 37 

16 4 4 4 4 4 20 5 4 4 4 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,952 20 



 

 

 

Confiabilidad por Alpha de Cronbach del Instrumento de la variable Productividad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Base de datos utilizada (personal administrativo de un hospital nacional de Lima): 

 
1 2 D1  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  D2 13 14 15 16 17 18 19 20 D3  

1 5 4 9 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 38 2 2 4 2 2 2 2 4 20 
2 5 4 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
3 4 5 9 2 5 3 5 3 5 5 3 5 3 39 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
4 4 5 9 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 46 5 5 4 5 5 5 5 4 38 
5 4 4 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
6 4 4 8 2 2 4 2 4 2 2 4 2 4 28 4 4 3 4 4 4 4 3 30 
7 5 5 10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 5 5 2 5 5 5 5 2 34 
8 5 5 10 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 47 4 5 5 4 5 4 5 5 37 
9 4 4 8 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 35 4 4 3 4 4 4 4 3 30 

10 4 4 8 2 4 2 4 2 4 4 2 4 2 30 3 4 4 3 4 3 4 4 29 
11 5 5 10 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 46 5 5 4 5 5 5 5 4 38 
12 4 4 8 2 4 2 4 2 4 4 2 4 2 30 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
13 5 4 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
14 4 4 8 2 5 2 5 2 5 5 2 5 2 35 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
15 5 5 10 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 45 4 5 5 4 5 4 5 5 37 
16 4 4 8 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 41 4 4 4 4 4 4 4 4 32 

 

   

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,912 20 



 

 

Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV  

 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Las gestiones administrativas sanitarias en la 

productividad  de un hospital nacional de Lima, 2024. 

Investigador: Bartens Amaro, Valery Fernando 

Propósito del estudio:  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Las gestiones 

administrativas sanitarias y la productividad  de un hospital nacional de Lima, 2024”, 

cuyo objetivo es determinar la relación de las gestiones administrativas sanitarias con 

la productividad de un hospital nacional de Lima .Esta investigación es desarrollada 

por estudiantes del programa Académico de Maestría en Administración de Negocios 

– MBA, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la 

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución [colocar 

el nombre de la institución]. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

[colocar el impacto] 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales 

y algunas preguntas 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de minutos y se 

realizará en un hospital nacional de Lima.  

Las respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando 

un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

Participación voluntaria (principio de autonomía):  

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia):  



 

 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de 

ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 

(a) (es) Fernando Bartens email: [fernandobatensamaro@gmial.com] y asesor Mg. 

Lenin Enrique Fabian Rojas. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. Nombre y apellidos:          Fecha y 

hora: 

Nombre y apellidos:  

Firma(s): 

Fecha y hora:  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 7. Análisis complementario 

En el caso de esta investigación no corresponde. 



 

 

Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de 

investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Otras evidencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 




