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Resumen 

La investigación se fundamentó con el ODS 3 la salud y el bienestar, 

debido que mide el enfoque de la garantía de calidad y la administración de 

los servicios de salud. El objetivo general fue determinar la influencia de la 

garantía de calidad en salud en la administración hospitalaria en un hospital 

de Lima, 2024. El estudio fue de tipo básico, transversal, cuantitativo y de 

diseño correlacional causal. Se empleó un muestreo probabilístico en una 

muestra de 60 trabajadores de un hospital de Lima. La recolección de 

información se realizó mediante dos cuestionarios validados por el autor. Los 

resultados mostraron que la administración hospitalaria fue alta en el 100 %, 

mientras que la garantía de calidad en salud fue calificada en niveles límites 

aceptables en el 67,8 % de los casos y en niveles excelentes en el 32,2 %. 

Esto generó que la garantía de calidad en salud influya en la administración 

hospitalaria. Los resultados inferenciales demostraron la influencia de la 

garantía de calidad en salud en la administración hospitalaria en un 40,5 %, 

en la gestión en un 46,0 %, en la calidad en un 41,0 % y en la mejora continua 

en un 25,9 %. Por ello, se determinó que existió influencia significativa de la 

garantía de calidad en salud en la administración hospitalaria. 

Palabras clave: Salud, calidad en salud, administración hospitalaria 



x 

Abstract 

The research was based on SDG 3, health and well-being, because it 

measures the approach to quality assurance and management of health 

services. The general objective was to determine the influence of quality 

assurance in health on hospital administration in a hospital in Lima, 2024. The 

study was a basic, cross-sectional, quantitative and causal correlational 

design. probabilistic sampling was used in a sample of 60 workers in a hospital 

in Lima. Information was collected by means of two questionnaires validated 

by the author. The results showed that hospital administration was high in 100 

%, while health quality assurance was rated at acceptable limits in 67.8 % of 

the cases and at excellent levels in 32.2 %. This generated that quality 

assurance in health has an influence on hospital management. The inferential 

results showed the influence of health quality assurance on hospital 

administration in 40.5 %, on management in46.0 %, on quality in 41.0 % and 

on continuous improvement in 25.9 %. Therefore, it was determined that there 

was a significant influence of health quality assurance on hospital 

administration. 

Keywords: Health, quality in health, hospital administration. 
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I. INTRODUCCIÓN

Actualmente, en Ecuador, Suárez et al. (2021), evidenciaron que cuando 

se intentaba hablar de la garantía de calidad de un centro hospitalario, se 

partía de una idea sistemática que buscaba formar de manera integral 

múltiples expectativas sobre la atención que debían recibir los pacientes y 

usuarios en general. Es por ello que, debido a los diversos desenlaces 

negativos, la población tendía a presentar una percepción bastante 

desfavorable sobre la garantía de la atención de calidad de los hospitales, 

donde no solamente se hablaba de la atención médico-paciente, sino también 

de recursos como la infraestructura, los escasos equipamientos médicos, el 

personal insuficiente y la alta demanda en poblaciones que no dejaban de 

crecer (Soto, 2019). 

En datos internacionales como en la India, al momento de examinar las 

tácticas de cumplimiento de la administración hospitalaria, se evidenció la 

importancia del uso de distintos estilos de poder con fines modeladores de 

conducta en los trabajadores. Esto demostró que existía un gran problema en 

la conducta del personal que se desenvolvía en un ámbito hospitalario, 

generando que el personal llegara a clasificar de manera desproporcionada y 

en desorden las cosas con mayor importancia en su momento. Esto fue 

medido por medio de registros de desempeño de los administradores 

hospitalarios (Patgania y Rassol, 2019). 

En Canadá, se demostró que una buena garantía de calidad, 

específicamente mejorada por el factor buena atención, permitía una mayor 

afluencia de pacientes, lo que consecuentemente generaba un mayor ingreso 

económico. A su vez, se resaltó la necesidad de una buena garantía de 

calidad en la evaluación, ya que, si bien es cierto que este estudio se realizó 

en un hospital en el área de salud mental, la buena gestión de la atención 

permitió evidenciar la importancia de las políticas y estrategias de financiación 

de un área de trabajo (Caropreso et al., 2020). 

En Estados Unidos, por medio de un estudio que ayudaba a medir los 

niveles de ansiedad y de estrés en los trabajadores, se logró demostrar la 
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alarmante influencia que estos tenían sobre las actitudes, comportamientos y 

desempeños en el trabajo de los profesionales. La respuesta de la 

administración hospitalaria a esta problemática fue la búsqueda de apoyo a 

los profesionales, con intenciones de abordar los problemas de manera 

empática, constructiva y eficaz (Rosenstein, 2019). 

Asimismo, en datos nacionales como en Lima, sobre la garantía de 

calidad en atención se evidenció que, en sus dimensiones propuestas, un 

porcentaje significativo de personas contaba con una sensación de 

insatisfacción con respecto a la capacidad de respuesta del profesional que 

atendía. Asimismo, la empatía no se encontraba presente en gran parte del 

personal asistencial. Por otro lado, uno de los principales componentes que sí 

generaba satisfacción fue la seguridad que el hospital les proporcionaba 

(Meza, 2020). 

Asimismo, en Lima, sobre la administración de un hospital nacional y el 

desempeño de gestión en profesionales, se midieron diversos factores sobre 

la administración propia, demostrando que en la planificación era importante 

el papel administrativo en la planificación adecuada, así como el desarrollo de 

actividades institucionales y de atención de pacientes. Dado que la población 

de atención era elevada, la aplicación de planes estratégicos permitió una 

buena gestión administrativa en la operatividad de acceso y tratamiento de los 

pacientes (Arroyo, 2020). 

Los sistemas de salud persiguen varios objetivos esenciales, siendo el 

principal mejorar la salud de las personas. También se ocupan de asegurar 

una distribución equitativa de la salud y de responder a las necesidades de la 

población de manera eficiente. Un sistema de salud eficiente proporciona 

acceso igualitario a servicios de salud asequibles y de alta calidad, abarcando 

desde tratamiento y atención curativa hasta promoción, prevención y 

rehabilitación. La cobertura sanitaria universal (CSU) surgió como respuesta 

a los crecientes problemas globales de acceso limitado a servicios de salud, 

baja calidad de la atención y altos riesgos financieros. Los informes de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ampliaron los aspectos técnicos de 

la CSU, y en 2015, esta se incorporó como una meta específica (meta 3.8) del 
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ODS 3. Esta meta destaca la importancia de que los servicios de salud no solo 

sean accesibles, sino también de calidad, asegurando así una atención 

sanitaria que cumpla con altos estándares (Watkins et al., 2017).  

Por lo mencionado, la presente investigación se planteó la siguiente 

pregunta: ¿Cómo influye la garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un hospital de Lima, 2024? Además, se tuvieron en cuenta las 

siguientes preguntas específicas: (i) ¿Cómo influye la garantía de calidad en 

salud en la gestión en un hospital de Lima, 2024? (ii) ¿Cómo influye la garantía 

de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 2024? (iii) ¿Cómo 

influye la garantía de calidad en salud en la mejora continua en un hospital de 

Lima, 2024? 

Es esencial destacar que, desde un enfoque teórico, esta investigación 

se sustentó en la literatura existente sobre garantía de calidad en salud, la 

administración hospitalaria y el desarrollo de ambas variables en el ámbito de 

gestión de la salud. Numerosos estudios demostraron la importancia de una 

garantía de calidad efectiva en la mejora de los resultados clínicos, la 

satisfacción del paciente y la eficiencia de los servicios de salud. Además, la 

administración hospitalaria emergió como una preocupación central en la 

agenda de salud pública a nivel global, lo que generó un creciente cuerpo de 

conocimiento sobre estrategias y mejores prácticas para mejorar la atención 

recibida por parte de los pacientes y salvaguardar a los trabajadores en los 

establecimientos de salud. 

Desde el punto de vista práctico, este estudio buscó llenar un vacío en 

la investigación sobre garantía de calidad en salud y administración 

hospitalaria en el contexto específico de un hospital de Lima. Si bien existían 

estudios previos que abordaban estos temas a nivel internacional, pocos se 

centraban en áreas específicas en el Perú. Esto fue especialmente relevante 

dado el papel crucial que desempeñaban los servicios de atención de salud 

en un país en vías de crecimiento, que, a su vez, no contaba con un control 

poblacional, generando que fuera muy elevado el número de pacientes que 

acudían de manera frecuente y con emergencias o urgencias a los centros 

hospitalarios. Frente a una mala garantía de calidad en salud, estos pacientes 
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tendrían una muy mala atención. Además, esta investigación tuvo 

implicaciones prácticas significativas para la mejora de la atención médica en 

Perú y otros contextos similares. Al identificar y analizar los desafíos 

específicos en la garantía de calidad en salud y la administración hospitalaria, 

se pudieron desarrollar intervenciones y políticas orientadas a mejorar la 

comunicación entre profesionales de la salud y pacientes, fortalecer las 

dimensiones de garantía de calidad en los profesionales y aumentar la 

satisfacción del usuario por medio de una mejor administración hospitalaria. 

Con respecto a los desafíos planteados en el bienestar y la salud a nivel 

mundial en función de indicadores ODS, el estudio planteó el siguiente 

objetivo general: determinar la influencia de la garantía de calidad en salud en 

la administración hospitalaria en un hospital de Lima, 2024. Y como objetivos 

específicos, se propuso: (i) Identificar la influencia de la garantía de calidad en 

salud en la gestión en un hospital de Lima, 2024. (ii) Identificar la influencia de 

la garantía de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 2024. (iii) 

Identificar la influencia de la garantía de calidad en salud en la mejora continua 

en un hospital de Lima, 2024. 

En respuesta a estos objetivos, se planteó como hipótesis general: La 

garantía de calidad en salud influye en la administración hospitalaria en un 

hospital de Lima, 2024. De manera específica se propusieron las siguientes 

hipótesis: (i) La garantía de calidad en salud influye en la gestión en un 

hospital de Lima, 2024. (ii) La garantía de calidad en salud influye en la calidad 

en un hospital de Lima, 2024. (iii) La garantía de calidad en salud influye en la 

mejora continua en un hospital de Lima, 2024. 
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En estudios internacionales como el realizado en Estados Unidos, 

FitzGerald et al. (2021) con intenciones de medir la garantía de calidad en 

salud en un servicio de oncología radioterápica, evidenciaron que una de las 

principales funciones para la buena garantía de atención era la buena revisión 

del estado del área, donde principalmente se acreditaba la participación de los 

pacientes en los ensayos clínicos de radiación. Asimismo, para ello era 

indispensable el buen estado de la salida del haz de radiación para la 

realización de terapia de protones. Esto influyó directamente en la buena 

resolución de las patologías oncológicas de los pacientes sometidos a 

radioterapia. 

En Cuba, Uquillas et al. (2021) evidenciaron la influencia de la 

telemedicina en la administración hospitalaria. El estudio se basó en la 

revisión de varias fuentes de información, donde principalmente se pudo 

evidenciar que la telemedicina era un tema de gran apogeo debido a la 

presencia de patologías pandémicas como la del COVID-19. Sin embargo, la 

administración hospitalaria era la principal responsable de salvaguardar la 

buena atención de los pacientes, principalmente el acceso a la atención. Es 

por ello que, de la mano de la gestión hospitalaria, se demostró la necesidad 

de una mayor inversión económica para una mayor cobertura y servicios 

eficientes. 

En Canadá, Caropreso et al. (2020) con fines de evaluar la garantía de 

calidad en salud en un área de salud mental perinatal de un hospital, 

realizaron un estudio de causa y efecto en 218 gestantes y puérperas, quienes 

llenaron un cuestionario de atención percibida. Los principales hallazgos 

demostraron que, al aplicar un examen distinto en los pacientes, se permitía 

la mejora de sus patologías, recalcando que el uso de una buena atención en 

métodos de garantía de calidad permitió una buena evaluación y desenlace 

de la enfermedad. 

En Estados Unidos, Rosenstein (2019) al aplicar un estudio sobre la 

respuesta de la administración hospitalaria de causalidad sobre la atención de 

los médicos con respecto a su estado emocional, evidenció que, en su 

mayoría, los médicos se encontraban sometidos a altos niveles de estrés y 
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ansiedad, afectando directamente y de manera proporcional su calidad de 

atención. Es por ello que una de las principales estrategias fue la realización 

de actividades de despeje y el trato con mayor empatía, lo que mejoró 

considerablemente el estado de ánimo y la realización de actividades de los 

profesionales. 

En la India, Dubey (2019) sobre la evidencia de la garantía de calidad en 

salud en un área de imágenes oftálmicas, realizó la aplicación de un 

cuestionario para el control de la calidad, donde se reconoció que 

principalmente la garantía de calidad en esta área se encontraba en función 

de la calidad y validación de los servicios de imagen, así como de la 

verificación y validación de métodos de imagen. Estos, al final, eran medidos, 

verificados y nuevamente validados para la buena realización de la vigilancia 

de los resultados. Los indicadores estaban en función del porcentaje de 

errores, el rehacer de la toma de imágenes, el porcentaje de hallazgos 

relacionados con el diagnóstico clínico, la desviación de seguridad y el tiempo 

de espera. 

En la India, Pathania y Rasool (2019) al examinar el uso de tácticas de 

poder en la administración hospitalaria, realizaron un estudio cuantitativo de 

causalidad, donde midieron de qué manera la conducta del personal de salud 

afectaba la atención de los pacientes. Participaron 174 personas, de las 

cuales 45 eran administrativos de un hospital y los demás fueron pacientes. 

Los principales hallazgos demostraron que el 25 % de los trabajadores, al 

recibir una recompensa, mejoraban significativamente su cumplimiento 

conductual y atención al paciente; el 24 % se encontraba bajo un poder de 

experto, el 22 % bajo un poder referente y el 17 % bajo un poder legítimo, 

siendo el poder coercitivo el menos efectivo con un 12 %. 

En Ecuador, Suárez et al. (2021) al evidenciar las perspectivas y garantía 

de calidad en salud en la atención del área de salud mental, aplicaron una 

investigación básica en 340 pacientes, quienes llenaron un cuestionario de 

garantía de calidad en salud. Los principales resultados demostraron que las 

principales características de la garantía para los pacientes estaban 

relacionadas con la seguridad de atención, donde el 55,59 % no tenía un 
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ingreso económico estable para su atención hospitalaria. Asimismo, el 55,59 

% consideraba que era necesario contar con un seguro médico para poder 

recibir una atención de calidad en un hospital, ya que el 69,41 % no contaba 

con cobertura de salud mental. 

Así también, en estudios nacionales como el realizado en Lima por 

Rodríguez (2022) sobre la administración hospitalaria en la ética del hospital, 

se realizó un estudio correlacional-causal en 50 personas, quienes llenaron 

un cuestionario de 20 ítems. Los resultados demostraron que en el 58 % de 

los encuestados a veces había una buena administración hospitalaria. Dentro 

de las dimensiones de la administración, se midió la gestión, donde el 54 % 

también mencionó que solamente a veces había una buena gestión. A su vez, 

en el 66 % a veces había una buena calidad. De igual manera, en el 48 % a 

veces había una mejora continua, al igual que la ética, donde en el 60 % a 

veces era realizada. 

En Lima, Meza (2020) con intenciones de medir la garantía de la calidad 

de atención de salud, aplicó un estudio correlacional-causal en 267 gestantes, 

quienes llenaron un cuestionario para medir la calidad de atención percibida. 

Los principales resultados demostraron que la percepción de la garantía de 

salud fue mayormente satisfecha en el 73,6 % de las gestantes en la 

dimensión de seguridad, seguido del 69,3 % en la dimensión de aspectos 

tangibles y el 69,1 % en la fiabilidad. Sin embargo, estos resultados no 

demostraron del todo satisfacción, ya que el 40,36 % presentó insatisfacción 

en la capacidad de respuesta y el 33,9 % en la empatía. 

En Lima, Arroyo (2020) en la búsqueda de la medición de la 

administración de un hospital, realizó un estudio de causa y efecto al buscar 

la influencia de la administración en el desempeño de los profesionales. Se 

aplicó un cuestionario de medición de las variables a 422 trabajadores. Los 

principales resultados demostraron que, para el 66,7 % de los trabajadores, 

la administración realizaba una buena planificación. Asimismo, el 70,1 % 

reconocía la existencia de una buena planeación de actividades, donde el 79,1 

% consideraba que se realizaba por medio del uso de planes estratégicos. 
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Finalmente, el 63,2 % consideraba que estos planes eran efectuados de 

manera coherente. 

Con respecto a los desafíos planteados en el bienestar y la salud a nivel 

mundial en función a indicadores ODS, identifica los principales indicadores 

en función a los desafíos en cada país del mundo, principalmente en América. 

Se reconoció que la esperanza de vida al nacer, la capacidad de poder 

obtener cobertura sanitaria, la alta demanda por la poca planificación familiar, 

son aquellos indicadores presentes en países desarrollados. Por otro lado, en 

países en vía de desarrollo, se evidenció una mayor preocupación por la salud 

materna, el bienestar en la población infantil, la disminución y control de 

enfermedades de transmisión y de larga data (Romeu, 2024).  

El autor base de la variable garantía de calidad en salud fue Malagón et 

al. (2006), quien la definió como un proceso Técnico-Científico, Administrativo 

y Financiero, el cual buscaba asegurar una adecuada prestación de servicios 

de salud, con un alto grado de utilización por parte de los usuarios del sistema 

y con un excelente nivel de atención y clara percepción por parte de los 

proveedores de la calidad del servicio que ofrecían. 

El modelo teórico propuesto por Malagón et al. (2006), fue el siguiente: 

Figura 1. 

Modelo teórico de la variable garantía de calidad en salud 

Garantía 
de 

calidad 
en salud

Contexto

Demanda

Estructura

Proceso

Resultado

Impacto
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Dentro del proceso de búsqueda de la garantía de la calidad en los 

servicios de salud, se presentó de manera imperativa que en la época actual 

ameritara el uso y evolución de aparatos tecnológicos y la preparación del 

personal en su desarrollo, generando una mejora en el talento humano. Esto 

obligaba a un mejor uso de las herramientas disponibles para el aumento de 

la atención a los pacientes de manera eficaz y en corto tiempo (Malagón et 

al., 2006). 

Se debe reconocer que la calidad en la salud de manera globalizada 

tiene una conceptualización bastante amplia, la cual se fundamenta en la 

complejidad que le caracteriza para que se genere su desarrollo y se logre 

una buena atención a los pacientes, de tal manera que se encuentra expuesta 

a modificaciones en función a distintas variables, ya sean internas o externas. 

Estas variables permiten reconocer la manera en que la gerencia de un 

hospital es desarrollada y cómo la influencia del desarrollo del profesional 

permite la garantía de calidad en salud (Malagón et al., 2006). 

Debido a que existe un marco de referencia bastante amplio, se encontró 

el propuesto por Galán et al., (1998), quienes desarrollaron un modelo al cual 

denominaron C-DOPRI. Este modelo consideraba la evaluación de la calidad 

en función de la materia de la salud, siendo necesario el reconocimiento de 

seis componentes que permitían hacer la evaluación de la garantía de calidad 

en salud. Los componentes fueron los siguientes: contexto, demanda, 

estructura, proceso, resultado e impacto. 

Con respecto al componente contexto, se definió como aquella función 

que tenía la capacidad de influir en los distintos fenómenos, elementos y 

circunstancias que se encontraban dentro del entorno o el área del sistema de 

salud. Su desenlace estaba incorporado dentro de las políticas tanto 

internacionales como nacionales, también en función de las políticas 

gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de 

cada entidad de manera particular (Centro de investigación de salud pública, 

1987). 
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Sobre el segundo componente demanda, se definió como aquel 

componente en el que se realizaban las características en función del análisis 

del usuario que llegaba a ser atendido. Por ello, era importante hacer el 

reconocimiento de factores demográficos como la edad, la procedencia, el 

sexo, los niveles socioeconómicos, la ocupación de la persona que venía a 

atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado 

en el que se encontraba la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986). 

Del tercer componente estructura, también denominado oferta, se dijo 

que tenía la capacidad de influenciar en la organización y el estudio de cómo 

funcionaba una institución relacionada con los servicios de salud. No solo eso, 

sino que también profundizaba en los recursos que presentaba esta 

institución, ya fueran recursos físicos, humanos, financieros, tecnológicos y 

también los sistemas de actualización e información vigentes, siendo estos 

recursos los que le daban la capacidad de poder desarrollar las distintas 

actividades que la institución ofrecía hacia la población (Ruelas y Frenk, 

1989). 

Del cuarto componente, proceso, se dijo que tenía la capacidad de poder 

identificar de manera plena cómo se estaba realizando el monitoreo y la 

evaluación. Por ende, era aquel componente que permitía hacer un ajuste de 

manera periódica en todos los programas establecidos con respecto a salud. 

Su definición mencionaba que era la interrelación de todos los recursos 

existentes con las diversas actividades, ya fueran intermedias o finales, que 

proporcionaban los servicios de atención de salud (Donabedian, 1980). 

Sobre el quinto componente, resultado, también denominado producto, 

se dijo que estaba encargado de hacer una evaluación de manera cuantitativa 

y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debía 

realizar esta institución en un tiempo determinado. Este componente 

demostraba la capacidad de atención en las diversas áreas presentes en un 

hospital, tales como el área de cirugía, ginecología, medicina interna y 

pediatría, siendo estas reconocidas como las áreas de atención más 

frecuentes en un hospital en una emergencia. Por otro lado, también medía la 

atención preventiva en salud, donde se realizaban acciones como la 
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educación, la colocación de inmunizaciones y el saneamiento básico de los 

pacientes (Frenk y Peña, 1988). 

Y sobre el sexto componente impacto, también denominado como 

efecto, se dijo que era aquel que se encargaba de hacer una evaluación de 

los aspectos que permitían hacer una medición del riesgo en el que se 

encontraba una población de poder adquirir alguna enfermedad. Dentro de 

ello, se debían reconocer las enfermedades infecciosas, las enfermedades 

incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También medía la 

capacidad de influencia de los distintos programas o actividades que 

realizaban los trabajadores del sector salud en la población con respecto a su 

actitud (Ruelas, 1989). 

También fue importante reconocer que la garantía de calidad en atención 

se encontraba en función de 5 eslabones, siendo los siguientes: El primer 

eslabón estaba medido en función del modelo DOPRI. El segundo eslabón 

estaba constituido por la aplicación de la matriz FODA, la cual permitía el 

reconocimiento de las debilidades y fortalezas de toda institución. De igual 

manera, ayudaba a plantear cuáles eran las oportunidades y amenazas 

(Corah y Malamud, 1985). 

El tercer eslabón se encontraba relacionado con las conclusiones que 

permitía obtener la realización de la matriz FODA, pero su enfoque estaba 

alineado con la relación de la demanda, los procesos, el contexto, la oferta, 

los resultados y el impacto. El cuarto eslabón estaba conformado por la 

realización de las diversas recomendaciones que se podían hacer para la 

mejora de las conclusiones encontradas en el análisis FODA en función de la 

sugerencia de estrategias (Crespi, 1992). 

Finalmente, se encontró el quinto eslabón, el cual estaba realizado en 

función de un plan estratégico. Dentro de ello se podían encontrar diversas 

tareas y actividades planteadas para su realización en diversos lapsos de 

tiempo, junto con el reconocimiento de los recursos necesarios para que se 

pudieran llevar a cabo. Con respecto al tiempo, se planteaban a corto, 
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mediano y largo plazo. Asimismo, los recursos eran técnicos, humanos, 

financieros y físicos (Cuesta et al., 1986). 

Con respecto a la administración hospitalaria, el autor base fue Malagón 

et al. (2008), quien mencionó que el hospital tenía como concepto un espacio 

de actividad permanente tanto asistencial como docente, donde las personas 

acudían a ser atendidas con respecto a temas que se encontraban en 

interrelación ideal con el desarrollo y las normas de educación continua para 

la protección de la salud y la vida. 

Pero para la existencia de un espacio adecuado como lo es un hospital, 

se debía realizar una buena administración hospitalaria, la cual tenía como 

definición ser la realización de procedimientos prácticos efectivos, sencillos y 

con parámetros lógicos que tenían la factibilidad de ser realizados y utilizados 

por el distinto personal que trabajaba en un centro hospitalario. Aunque la 

misión pudiera ser bastante compleja, la finalidad era salvaguardar y 

garantizar la vida y la salud del usuario (Malagón et al., 2008). 

Cuando se habla de administración, se refiere a un conjunto de procesos 

que se deben realizar en función de la gestión y disponibilidad de algún 

patrimonio con el fin de poder conservarlo o generar ganancias. Para ello, era 

necesario el conocimiento del manejo de conceptos que ayudaran a la 

movilización de recursos, ya fuera por medio de la coordinación, la guía, el 

control y la dirección de diversas personas pertenecientes a dicha institución, 

las cuales estaban orientadas al planteamiento de objetivos y al logro de 

diversas metas (Rubio et al., 2018). 

El administrar se definía como la capacidad de poder prever y preparar 

diversas acciones o programas de acción que ayudaran a diseñar u organizar, 

dirigiendo la toma de decisiones y el refuerzo de diversas actividades con el 

fin de poder controlar el desarrollo de un establecimiento en función de 

acuerdos y órdenes impartidas. Es por ello que el administrador se definía 

como la persona responsable de hacer la gestión y la atención de los 

intereses, ya fueran propios o ajenos, en función del movimiento de algún 

emprendimiento de manera puntual (Llewelyn, Macaulay, 1969). 
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Dentro de la variable administración hospitalaria, se podía hacer el 

reconocimiento de tres dimensiones: la gestión, la calidad y la mejora continua 

(Malagón et al., 2008). Estas dimensiones permitían hacer el análisis de 

manera más profunda sobre cómo se desarrollaba la administración 

hospitalaria y cómo influía una variable sobre otra en función de diversos 

indicadores presentes en los puntos más básicos de la variable (Velásquez, 

2016). 

El modelo teórico de la variable administración hospitalaria fue el 

siguiente: 

Figura 2. 

Modelo teórico de la variable administración hospitalaria 

Con respecto a la primera dimensión gestión, se hacía referencia a la 

gestión hospitalaria, la cual se desarrollaba en función de estrategias y un 

diseño que permitían conservar o mejorar la relación existente entre el precio 

y la calidad de la atención que se entregaba en un centro hospitalario. De tal 

manera, era imprescindible que existiera una alta efectividad en la atención 

de los servicios de dicha institución (Moore, 1995). 

La finalidad de la gestión hospitalaria era hacer un reconocimiento y la 

aplicación de diversos conceptos que estaban relacionados con las otras dos 

dimensiones. Desde un punto de vista administrativo y moral, era 

imprescindible que se cubrieran las necesidades de los pacientes para 

obtener resultados positivos. A su vez, esto daba la garantía de que se pudiera 

medir la organización y la implementación de las necesidades existentes con 

Administración 
hospitalaria

Gestión Calidad Mejora continua
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respecto a los recursos que se empleaban para la atención de los pacientes 

(Jiménez, 2000). 

Cuando se trataba de la administración dentro de un proceso 

hospitalario, era imprescindible que se mantuviera de manera constante la 

forma dinámica de implementación de estrategias que ayudaran en la gestión 

y, de cierta forma, se pudieran realizar las metas planteadas. Uno de los 

principales métodos que resultó bastante efectivo dentro de la gestión, según 

Aida (2015), fue la buena administración de los medios económicos asignados 

para cada una de las actividades planteadas. 

De la mano de la gestión también iba la supervisión, la cual permitía 

obtener de manera bidireccional el control de la gestión, ayudando en la 

proyección de manera transversal y la gestión de los recursos empleados. 

Consecuentemente, una buena gestión permitía obtener resultados que, si 

bien es cierto, iban de la mano de la complejidad, se podían evidenciar en los 

pacientes como un buen nivel de satisfacción en su atención (Aspiazu, 2017). 

Con respecto a la segunda dimensión, calidad, se encontraba en función 

de la calidad total, la cual requería para ser medida un estilo diferente de 

administración. Esto permitía que se promoviera la participación constante del 

personal asistencial y administrativo en la mejora continua de la institución. 

Pero para ello, se debía emplear un estilo bastante auténtico con respecto a 

las ideas administrativas y el entrenamiento de las personas para que 

pudieran obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada, con una 

retroalimentación que diera soporte y motivación al personal del hospital 

(Fayol et al., 1969). 

La calidad iba de la mano con la percepción de satisfacción de las 

necesidades y las experiencias o expectativas que tenía el paciente antes de 

acudir a un hospital. Todas las instituciones sanitarias tenían un gran déficit 

en la calidad o la proporción de tratamientos que cubrieran todas las 

necesidades de los pacientes, empezando desde el valor humano. Este había 

perdido el sentido humanitario y la empatía al momento de atender, lo cual, si 



15 

bien es cierto, era uno de los principales factores que afectaban la calidad de 

atención en el paciente (Fernando, 2015). 

Por otro lado, también se podía mencionar que la calidad de atención iba 

a estar de la mano de la infraestructura, de la capacidad resolutiva que tuviera 

el personal presente en el momento de la atención, del material y el 

instrumental esterilizado y apto para ser utilizado, de la fácil adquisición de los 

medicamentos luego de la realización de un diagnóstico en los pacientes, así 

como del fácil acceso a la realización de exámenes o análisis 

complementarios para un buen diagnóstico (George, 1999). 

Finalmente, la tercera dimensión, mejora continua, tenía como principal 

función generar una obligación en los hospitales con la finalidad de que se 

pudieran obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficits de 

atención o administración en un hospital. Uno de los principales componentes 

que iban de la mano con la cultura de trabajo estaba relacionado con el 

impacto que generaba la mejora tanto en los colaboradores como en las 

personas que atendían. Es decir, un establecimiento de salud requería de 

personal capacitado y especializado, no solamente con conocimientos 

básicos (Sanshusen, 2002). 

El fundamento epistemológico de la búsqueda de calidad en la salud 

tiene su base en la teoría del conocimiento, donde se evidencia que ha 

evolucionado de manera impactante el enfoque de la inspección de los 

productos realizados, donde se realiza la gestión de los procesos y se busca 

entregar la garantía de la calidad de manera responsable, de tal manera que 

se busque generar una satisfacción completa a las necesidades de los 

usuarios (Rodríguez y Lugo, 2006). 
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II. METODOLOGÍA

2.1 Tipo y diseño de la investigación 

Tipo: El estudio se enmarcó en el ámbito de la investigación básica, cuyo 

propósito primordial era el avance en el conocimiento científico sin 

considerar su aplicación inmediata. Este enfoque se orientó hacia la 

comprensión profunda de los fenómenos y la formulación de teorías. 

Asimismo, se adhirió a un enfoque cuantitativo, el cual facilitó la medición 

objetiva de fenómenos observables, estableciendo relaciones causales o de 

asociación entre variables mediante la lógica deductiva y la formulación de 

hipótesis verificables (Hernández et al., 2014). 

En ese contexto, este tipo de investigación persiguió una comprensión más 

profunda de los mecanismos y dinámicas de la garantía de calidad en 

atención y su correlación con la administración hospitalaria en un contexto 

específico. Contribuyó al desarrollo de conocimientos teóricos sólidos que 

sentaron las bases para futuras investigaciones aplicadas y que permitieron 

ayudar a diseñar estrategias efectivas para mejorar la seguridad asistencial 

en la rehabilitación médica (Gonzales et al., 2021). 

Nivel: El nivel de investigación fue explicativo causal, también conocido 

como nivel causal, y se caracterizó por buscar identificar las relaciones de 

causa y efecto entre variables. Este nivel de investigación iba más allá de la 

descripción de fenómenos y buscaba comprender por qué ocurrían ciertos 

resultados (Baena, 2017). 

Enfoque: Se trató de un estudio cuantitativo cuando los instrumentos 

empleados permitieron que se generaran respuestas con opción a ser 

cuantificadas, donde al englobar a la población de estudio en porcentajes, 

se pudo obtener una visión más amplia de las frecuencias con que se 

presentaban las variables y sus dimensiones de estudio, lo que, a su vez, 

generó que la conclusión fuera bastante específica, al igual que la mejora de 

los hallazgos plasmados (Guillen et al., 2020). 

Método: Se habló de un método hipotético-deductivo cuando se empleaban 

estrategias que facilitaban la identificación de la manera en cómo se podía 
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resolver el descubrimiento de una hipótesis planteada, tanto para las 

hipótesis generales como las específicas. De tal manera que se pueda 

analizar organizadamente aplicando protocolos de ayuda para hacer una 

secuencia de investigación. Por ello, se inició el estudio con el 

reconocimiento del problema planteado en una población específica y sus 

generalidades en otras poblaciones (Romero et al., 2021). 

Diseño: Se empleó un diseño no experimental de tipo transversal, el cual se 

caracterizó por la recopilación de datos en un solo momento temporal, sin 

intervenir en variables ni establecer relaciones causales. Este enfoque se 

centró en la descripción de una situación o fenómeno tal como se presentaba 

en un momento específico (Hernández y Mendoza, 2018). Al recolectar datos 

en un único momento sin intervenir en la comunicación clínica ni en la 

atención de los pacientes, se obtuvo una instantánea de la situación actual. 

Esto facilitó la descripción y análisis de la relación entre la garantía de calidad 

en salud en la administración hospitalaria en ese momento particular, sin 

introducir sesgos relacionados con la manipulación de variables o la 

observación a lo largo del tiempo. 

Corte: Debido a que la medición de las variables en estudio se realizó 

aplicando cuestionarios en una población delimitada y se buscó reconocer la 

realidad actual, los instrumentos de estudio fueron llenados una sola vez por 

persona. Esto, a diferencia de los estudios longitudinales, no ameritó la 

aplicación del instrumento de estudio en más de una ocasión durante el lapso 

de tiempo que duró el estudio (Cortes e Iglesias, 2020). 

Figura 3.  

Esquema de investigación de diseño correlacional-causal 

X  Y 

Nota: Elaboración propia. Fuente: Hernández (2006). 

r2
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X: Garantía de calidad en salud 

Influencia 

Y: Administración hospitalaria 

2.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Garantía de calidad en salud 

Definición conceptual: Se trata de un proceso con fundamento científico y 

teórico, financiero y administrativo, el cual tiene como finalidad dar seguridad 

de que se genere una correcta prestación de servicios, siendo también 

altamente utilizados por parte de los pacientes y con garantía de una 

atención excelente, además de generar una percepción clara sobre el 

servicio que ofrecen (Malagón et al., 2006). 

Definición operacional: La garantía de calidad en salud se midió en función 

de dimensiones planteadas como el contexto, la demanda, la estructura, el 

proceso, el resultado y el impacto que generó en la población. (Tabla 1).  

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variable garantía de calidad en salud. 

Dimensión Indicador Ítems Escala 
Niveles 

de rango 

Contexto 

Legislación 

Del 1 al 6 

 Ordinal 
Politómica 
1=Nunca 
2=Casi 
nunca 
3=A veces 
4=Casi 
siempre 
5=Siempre 

Niveles 
excelentes 

Niveles 
límites 

aceptables 
Niveles 
mínimos 

aceptables  

Políticas 

Planes y programas 

Relaciones institucionales 

Relaciones con proveedores 

Relaciones con comunidad 

Demanda 

Características 
sociodemográficas 

Del 7 al 
11 

Morbilidad institucional de 
urgencias 

hospitalización 

consulta externa 

severidad de procesos 
patológicos 

Estructura 
Estructura orgánica Del 12 al 

17 Estructura funcional 

r2
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Recursos humanos 

Recursos físicos 

Sistemas de información 

Accesibilidad 

Proceso 

Flujogramas de atención  

Del 18 al 
21 

Tiempo de espera 

Diligencias de historias clínicas 

Protocolo de atención 

Resultado 

Oportunidad 

Del 22 al 
25 

Utilización 

Gastos de atención 

Utilización del consultorio 

Impacto 
Satisfacción de los pacientes 

26 y 27 Satisfacción de los 
trabajadores 

Variable 2: Administración hospitalaria 

Definición conceptual: Se refiere a la realización de procedimientos prácticos 

efectivos sencillos y con parámetros lógicos que tienen la factibilidad de ser 

realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro 

hospitalario, y aunque la misión pueda ser bastante compleja, la finalidad es 

el salvaguardar y garantizar la vida y la salud del usuario (Malagón et al., 

2008). 

Definición operacional: La administración hospitalaria fue una variable 

medida en función de tres dimensiones: la gestión, la calidad y la mejora 

continua. (Tabla 2).  

Tabla 2 

Matriz de operacionalización de variable de administración hospitalaria. 

Dimensión Indicador Ítems Escala 
Niveles 

de rango 

Gestión 

Sistema digital  

Del 1 al 4 
 Ordinal 
Politómica 
1=Nunca 
2=Casi 
nunca 
3=A veces 

 Bajo 
Medio 
Alto  

Vínculo 

Toma de decisiones 

Metas 

Calidad 

Satisfacción  
Del 5 al 

12 
Necesidades  

Responsabilidad  
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Capacidad resolutiva del 
hospital 

4=Casi 
siempre 
5=Siempre Implementación  

Beneficios 

Identificación 

Lealtad 

Mejora 
continua 

Compromiso 

Del 13 al 
20 

Estrategias específicas 

Necesidades satisfechas 

Objetivos y metas 

Implementación de valores 

Eficacia 

Estado psicológico 

Requerimientos 

2.3 Población, muestra y muestreo  

Población: La noción de población se definió como el conjunto de casos que 

compartían criterios específicos, los cuales fueron considerados en el contexto 

de la investigación y suelen ser seleccionados en función de características 

como ubicación, contenido y período temporal (Baena, 2017). Para este estudio, 

la población estuvo integrada por 92 trabajadores de un hospital de Lima y para 

hacer la elección de la población se emplearon los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

• Trabajadores perennes en dicho hospital de estudio.

• Trabajadores que dieron su consentimiento de participación en este

estudio.

Criterios de exclusión: 

• Trabajadores que contaron con alguna discapacidad para el llenado de

los instrumentos.

Muestra: La muestra fue caracterizada por ser el subconjunto representativo de 

la población (Bryman, 2016). En este caso, se optó por un muestreo 

probabilístico, seleccionando 60 trabajadores de un hospital de Lima. 

Muestreo: El muestreo de elección fue el probabilístico, el cual consistió en que 

todas las personas tuvieron la posibilidad de participar, ya que el autor hizo la 

elección de los participantes en función de las consideraciones propuestas en su 
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estudio. Asimismo, los participantes fueron tomados en cuenta en función de su 

proximidad con los objetivos del estudio (Medía y Jauregui, 2020). 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: Para esa investigación, se empleó la técnica de encuesta. Esta 

estrategia implicó formular preguntas específicas a una muestra representativa 

de individuos, utilizando cuestionarios como instrumento para recopilar 

información relevante (Yin, 2018). 

Instrumento: Los instrumentos de estudio fueron herramientas diseñadas para 

la recopilación de información específica, asegurando que los datos ayudarían a 

medir eventos naturales con validez y confiabilidad (Niño, 2019). Se emplearon 

dos cuestionarios, los cuales ofrecían la opción de responder utilizando una 

escala de Likert, adaptada por Quesquen (2024). A continuación, se explica 

cómo están estructurados los cuestionarios según cada variable de estudio. 

En la primera sección se encontraba el cuestionario sobre Garantía de calidad 

en salud, dividido en 6 dimensiones: contexto, demanda, estructura, proceso, 

resultado e impacto. Estas dimensiones presentaban las siguientes opciones de 

marcado: 

1=Nunca 

2=Casi nunca 

3=Algunas veces 

4=Casi siempre 

5=Siempre 

Los valores finales de la variable fueron los siguientes con sus respectivos 

puntajes:  

o Niveles mínimos aceptables: 30-50

o Niveles límites aceptables: 51-100

o En niveles excelentes: 101-150

En la segunda sección se encontraba el cuestionario sobre Administración 

hospitalaria, dividido en 3 dimensiones: gestión, calidad y mejora continua. Estas 

dimensiones presentaban las siguientes opciones de respuesta:  
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1=Nunca 

2=Casi nunca 

3=Algunas veces 

4=Casi siempre 

5=Siempre 

Los valores finales de la variable fueron los siguientes con sus respectivos 

puntajes:  

o Bajo (20 - 33)

o Medio (34 - 66)

o Alto (67 - 100)

Validez: La evaluación de la validez del instrumento se llevó a cabo mediante el 

escrutinio crítico de expertos, quienes realizaron un análisis para concluir sobre 

la aptitud del instrumento para su implementación práctica (Nombela et al., 

2018). Para validar el instrumento, este pasó por la revisión de tres juicios de 

expertos, quienes evaluaron cada uno de los enunciados y proporcionaron 

sugerencias de mejora o confirmaron la comprensión y claridad de las preguntas 

(Ver anexo 4). 

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad, se llevó a cabo una prueba piloto 

con una muestra representativa del 10 % de la población de estudio que 

compartía características similares, con el fin de garantizar su adecuación y 

fiabilidad (Medina y Verdejo, 2020). Se realizó la prueba piloto con 20 

participantes, quienes ayudaron a generar los datos necesarios para dicha 

prueba. Se evidenció que el valor de p en la prueba de Alfa de Cronbach, fue de 

,966 en la variable Garantía de calidad en salud y de ,953 en la variable 

Administración hospitalaria, demostrando la fiabilidad de los instrumentos 

aplicados (Ver anexo 6). 

2.5 Procedimientos 

• Inicialmente, se emprendió la obtención de los datos con la solicitud de

aprobación al titular del hospital en Lima.

• Posteriormente, se procedió a la aplicación de los cuestionarios,

distribuyendo estos formularios a cada participante de forma presencial.

Es importante destacar que la participación de los trabajadores fue
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completamente voluntaria y se obtuvo su consentimiento informado 

previamente. Para garantizar la confidencialidad, todos los cuestionarios 

fueron completados de forma anónima. 

2.6 Método de análisis de datos 

Con el propósito de realizar el análisis descriptivo, se utilizaron tablas y gráficos 

para representar los porcentajes de los resultados obtenidos en las diferentes 

áreas. Se calcularon las frecuencias y porcentajes según los niveles y rangos 

establecidos en la operacionalización de las variables. Respecto al análisis 

inferencial o la comprobación de las hipótesis, se recurrió al uso del software 

estadístico SPSS. Se aplicaron pruebas estadísticas, ya sean paramétricas o no 

paramétricas, después de verificar la normalidad de los datos, con el objetivo de 

discernir las posibles relaciones causales entre las variables y ratificar las 

hipótesis formuladas (Hernández, 2019). 

2.7 Aspectos éticos 

El estudio se llevó a cabo rigiéndose por las pautas y directrices del código de 

ética en investigación promulgado por la Universidad César Vallejo (UCV, 2020), 

garantizando la integridad académica, el respeto hacia los participantes 

involucrados en el proceso investigativo, la responsabilidad, el compromiso, así 

como la equidad y la justicia. Se solicitó a todos los participantes su 

consentimiento informado para asegurar su participación voluntaria en el estudio 

y garantizar la confidencialidad de la información recopilada. Además, se 

gestionó la debida autorización de las instancias pertinentes, como el director del 

departamento de medicina de rehabilitación, para ejecutar la distribución de los 

cuestionarios entre la muestra poblacional seleccionada. Se veló por el 

reconocimiento adecuado de la autoría de los investigadores mediante la 

inclusión de citas y referencias, siguiendo las normativas de citación 

establecidas, preservando así la integridad académica y la transparencia en la 

investigación. Se procuró establecer un acuerdo mutuo y adecuado con todos 

los individuos involucrados en el estudio, brindando la oportunidad de participar 

a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos por la 

Universidad César Vallejo.  
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 3 

Cruce entre garantía de calidad en salud y administración hospitalaria. 

Administración hospitalaria 
Bajo Medio Alto Total 

Garantía de 
calidad en salud 

Niveles 
mínimos 

Aceptables  

0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Niveles 
límites 

aceptables  

0 0 40 40 

0% 0% 67.8% 67.8% 

Niveles 
excelentes 

0 0 19 19 
0% 0% 32.2% 32.2% 

Total 
0 0 59 59 

0% 0% 100.0% 100.0% 

Figura 4 

Cruce entre garantía de calidad en salud y administración hospitalaria. 

De acuerdo a la tabla 3 y figura 4, se observó los resultados en el cual, 

con respecto a la variable administración hospitalaria, el 100 % presentó un nivel 

alto; asimismo, la garantía de calidad en salud fue de niveles límites aceptables 

en el 67,8 % y niveles excelentes en el 32,2 %. Se evidencia que una garantía 

de calidad en salud de niveles límites aceptables a niveles excelentes genera 

una alta administración hospitalaria. 

 Niveles límites aceptables  Niveles excelentes 
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Tabla 4 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la gestión. 

Garantía de calidad en salud 

Niveles 
mínimos 

aceptables 

Niveles 
límites 

aceptables 

Niveles 
excelentes  

Total 

Gestión 

Bajo 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Medio 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Alto 
0 41 19 60 

0% 68,3% 31,7% 100,0% 

Total 
0 41 19 60 

0% 68,3% 31,7% 100,0% 

Figura 5 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la gestión. 

De acuerdo a la tabla 4 y figura 5, se observaron los resultados en el cual, 

con respecto a la variable garantía de calidad en salud, en el 68,3 % presentó un 

nivel límite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable 

administración hospitalaria, en su dimensión gestión, fue alta en el 100 %. La 

garantía de calidad en salud en nivel límite aceptable genera una alta gestión en 

administración hospitalaria. 



26 
 

Tabla 5 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la calidad. 

  Garantía de calidad en salud  

  
Niveles 
mínimos 

aceptables 

Niveles 
límites 

aceptables 

Niveles 
excelentes 

Total 

Calidad 

Bajo 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Medio 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Alto 
0 41 19 60 

0% 68,3% 31,7% 100,0% 
 

Total 
0 41 19 60 

 0% 68,3% 31,7% 100,0% 

 

Figura 6 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la calidad. 

 

De acuerdo a la tabla 5 y figura 6, se observaron los resultados en el cual, 

con respecto a la variable garantía de calidad en salud, en el 68,3 % presentó un 

nivel límite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable 

administración hospitalaria, en su dimensión calidad, fue alta en el 100 %. La 

garantía de calidad en salud en niveles límites aceptables genera una alta 

calidad en administración hospitalaria. 
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Tabla 6 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la mejora continua. 

Garantía de calidad en salud 

Niveles 
mínimos 

aceptables 

Niveles 
límites 

aceptables 

Niveles 
excelentes 

Total 

Mejora 
continua 

Bajo 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Medio 
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

Alto 
0 41 19 60 

0% 68,3% 31,7% 100,0% 

Total 
0 41 19 60 

0% 68,3% 31,7% 100,0% 

Figura 7 

Cruce entre garantía de calidad en salud y la mejora continua. 

De acuerdo a la tabla 6 y figura 7, se observaron los resultados en el cual, con 

respecto a la variable garantía de calidad en salud, en el 68,3 % presentó un 

nivel límite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable 

administración hospitalaria, en su dimensión mejora continua, fue alto en el 100 

%. La garantía de calidad en salud en niveles límites aceptables genera una alta 

mejora continua en la administración hospitalaria. 
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Análisis inferencial 

Regresión logística ordinal 

Según Silva (1994), cuando se presenta la necesidad de medir alguna variable 

de respuesta que cuenta con varias categorías de manera ordinal, se pueden 

suscitar más de dos clases posibles. Estas variables son denominadas 

politómicas. Cuando se habla de una regresión politómica ordinal, se busca 

construir una función desde r – 1, lo que especifica que se puedan presentar 

muchas funciones iguales o menores de 1. En síntesis, se basa en la búsqueda 

de la obtención del estimar la probabilidad con que se puede presentar la 

categoría en un determinado sujeto.  

Prueba de hipótesis 

Según Silva (1994), la prueba de hipótesis permite evidenciar la influencia, 

correlación, causalidad o manera en que funciona una variable sobre otra. El 

planteamiento se da teniendo en consideración la metodología del estudio. En el 

caso de los estudios causales, se plantea una hipótesis nula, la cual menciona 

que una variable dependiente no influye sobre una variable independiente. Por 

otro lado, la hipótesis alternativa tiene la capacidad de medir la influencia 

concreta de una variable sobre la otra.  

Decisión estadística 

Según Silva (1994), esta decisión se encuentra en función a una interpretación 

adecuada de los coeficientes de regresión logística, los cuales ayudan a 

determinar probabilidades e influencias de la ocurrencia de algún suceso, siendo 

este número el que permite, al ser expresado, el reconocimiento de cuán 

probable es que se presente el fenómeno en estudio. Esta decisión se encuentra 

en función al planteamiento de las hipótesis de estudio, donde se amerita de la 

existencia de una variable dependiente y una independiente, siendo una sobre 

otra la probable influyente.  
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Hipótesis general: 

Ho: La garantía de calidad en salud no influye en la administración hospitalaria 

en un hospital de Lima, 2024. 

Ha: La garantía de calidad en salud influye en la administración hospitalaria en 

un hospital de Lima, 2024. 

Tabla 7 

Información de ajuste de modelo para la hipótesis general. 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 312,480 

Final 281,320 31,160 22 ,003 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 7, se observa que la significancia es menor al margen de error 

sig.=0,003 (p<0,05), lo que permite rechazar la hipótesis nula, aceptando que 

existe influencia de la garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria. 

Tabla 8 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis general. 

Cox y Snell ,405 

Nagelkerke ,406 

McFadden ,081 

Función de enlace: Logit. 

Con respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell, se evidencia 

que existe una influencia de la garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un 40,5 %. 
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Hipótesis específica 1: 

Ho: La garantía de calidad en salud no influye en la gestión en un hospital de 

Lima, 2024. 

Ha: La garantía de calidad en salud influye en la gestión en un hospital de Lima, 

2024. 

Tabla 9 

Informe de modelo de hipótesis específica 1. 

Modelo 

Logaritmo de 

la verosimilitud 

-2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 207,458 

Final 170,466 36,993 5 ,000 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 9, se evidencia que el valor de la sig. fue 0,000 (p<0,05), lo que 

permite rechazar la hipótesis nula, reconociendo que sí existe influencia de la 

garantía de calidad en salud en la gestión en un hospital de Lima, 2024. 

Tabla 10 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 1. 

Cox y Snell ,460 

Nagelkerke ,461 

McFadden ,096 

Función de enlace: Logit. 

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell, se determinó 

que existe una influencia de la garantía de calidad en salud en la gestión en un 

46,0 %. 
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Hipótesis específica 2: 

Ho: La garantía de calidad en salud no influye en la calidad en un hospital de 

Lima, 2024. 

Ha: La garantía de calidad en salud influye en la calidad en un hospital de Lima, 

2024. 

Tabla 11 

Informe de modelo de la hipótesis específica 2. 

Modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 270,822 

Final 239,153 31,670 12 ,002 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 11, se evidencia que el valor de sig. fue 0,02 (p<0,05), lo que permite 

rechazar la hipótesis nula, reconociendo que sí existe influencia de la garantía 

de calidad en salud en la calidad. 

Tabla 12 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 2. 

Cox y Snell ,410 

Nagelkerke ,411 

McFadden ,082 

Función de enlace: Logit. 

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observó que 

existe una influencia de la garantía de calidad en salud en la calidad en un 41,0 

%. 
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Hipótesis específica 3: 

Ho: La garantía de calidad en salud no influye en la mejora continua en un 

hospital de Lima, 2024. 

Ha: La garantía de calidad en salud influye en la mejora continua en un hospital 

de Lima, 2024. 

Tabla 13 

Informe de modelo de hipótesis específica 3. 

Modelo 

Logaritmo de 

la verosimilitud 

-2 Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 250,373 

Final 232,354 18,019 10 ,045 

Función de enlace: Logit. 

En la tabla 13, se evidencia que el valor de sig. fue 0,045 (p<0,05), lo que permite 

rechazar la hipótesis nula, reconociendo que la garantía de calidad en salud 

influye en la mejora continua. 

Tabla 14 

Pseudo R cuadrado de la hipótesis específica 3 

Cox y Snell ,259 

Nagelkerke ,260 

McFadden ,047 

Función de enlace: Logit. 

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidenció 

que existe una influencia de la garantía de calidad en salud en la mejora continua 

en un 25,9 %. 
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IV. DISCUSIÓN

La presente investigación determinó la influencia de la garantía de calidad 

en salud en la administración hospitalaria en un hospital de Lima, 2024, 

evidenciándose en la tabla 3 que la administración hospitalaria fue alta en el 100 

%; asimismo, la garantía de calidad en salud fue de niveles límites aceptables 

en el 67,8 % y en niveles excelentes en el 32,2 %. Asimismo, en la tabla 7, se 

evidencia que, al ser el valor de sig. 0,003 (p<0,05), se acepta que existe 

influencia de la garantía de calidad de salud en la administración hospitalaria; a 

su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostró una influencia del 40,5 %. 

El resultado de concordancia se encontró con el estudio de Caropreso et 

al. (2020), quienes evaluaron la garantía de calidad en salud en un área de salud 

mental perinatal de un hospital, siendo sus principales hallazgos que, al aplicar 

un examen distinto en los pacientes, se permitía la mejora de sus patologías, 

recalcando que el uso de una buena atención en métodos de garantía de calidad 

permitió una buena evaluación y desenlace de la enfermedad, siendo el nivel de 

significancia de 0,000. Asimismo, tiene similitud con Rosenstein (2019), quien, al 

aplicar un estudio sobre la respuesta de la administración hospitalaria de 

causalidad sobre la atención de los médicos con respecto a su estado emocional, 

evidenció que, en su mayoría, los médicos se encontraban sometidos a altos 

niveles de estrés y ansiedad, afectando directamente y de manera proporcional 

su calidad de atención. La causalidad presentó una significancia de 0,000. En 

estas teorías, el administrar se definía como la capacidad de poder prever y 

preparar diversas acciones o programas de acción que ayudaran a diseñar u 

organizar, dirigiendo la toma de decisiones y el refuerzo de diversas actividades 

con el fin de poder controlar el desarrollo de un establecimiento en función de 

acuerdos y órdenes impartidas. Es por ello que el administrador se definía como 

la persona responsable de hacer la gestión y la atención de los intereses, ya 

fueran propios o ajenos, en función del movimiento de algún emprendimiento de 

manera puntual (Llewelyn, Macaulay, 1969). 

En función al objetivo específico 1, el cual buscaba determinar la influencia 

de la garantía de calidad en salud en la gestión en un hospital de Lima, 2024, se 

evidenció en la tabla 4, que la garantía de calidad en salud, en el 68,3 % presentó 
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un nivel límite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable 

administración hospitalaria en su dimensión gestión, fue alta en el 100 %. 

Asimismo, en la tabla 9, se evidencia que, al ser el valor de sig. 0,000 (p<0,05), 

se acepta que existe influencia de la garantía de calidad en salud en la gestión; 

a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostró una influencia del 46,0 

%.  

Resultado similar se encontró en el estudio de Uquillas et al. (2021), 

quienes evidenciaron la influencia de la telemedicina en la administración 

hospitalaria. El estudio se basó en la revisión de varias fuentes de información, 

donde principalmente se pudo evidenciar que la telemedicina era un tema de 

gran apogeo debido a la presencia de patologías pandémicas como la del 

COVID-19. Sin embargo, la administración hospitalaria era la principal 

responsable de salvaguardar la buena atención de los pacientes, principalmente 

el acceso a la atención. Es por ello que, de la mano de la gestión hospitalaria, se 

demostró la necesidad de una mayor inversión económica para una mayor 

cobertura y servicios eficientes, siendo la significancia existente entre estas 

variables de 0,000. Asimismo, Rodríguez (2022), sobre la administración 

hospitalaria en la ética del hospital, midió la gestión, donde el 54% también 

mencionó que solamente a veces había una buena gestión. Con respecto a la 

primera dimensión, gestión, se hacía referencia a la gestión hospitalaria, la cual 

se desarrollaba en función de estrategias y un diseño que permitían conservar o 

mejorar la relación existente entre el precio y la calidad de la atención que se 

entregaba en un centro hospitalario. De tal manera, era imprescindible que 

existiera una alta efectividad en la atención de los servicios de dicha institución 

(Moore, 1995). 

En función al objetivo específico 2, el cual buscaba determinar la influencia 

de la garantía de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 2024, se 

evidenció en la tabla 5, que la garantía de calidad en salud, en el 68,3 % presentó 

un nivel límite aceptable y en el 31,7 % bueno; asimismo, la variable 

administración hospitalaria en su dimensión calidad, fue alta en el 100 %. 

Asimismo, en la tabla 9, se evidencia que, al ser el valor de sig. 0,002 (p<0,05), 

se acepta que existe influencia de la garantía de calidad en salud en la calidad; 
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a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostró una influencia del 41,0 

%. 

Resultados similares se encontraron en Dubey (2019), sobre la evidencia 

de la garantía de calidad en salud en un área de imágenes oftálmicas, donde se 

reconoció que principalmente la garantía de calidad en esta área se encontraba 

en función de la calidad y validación de los servicios de imagen, así como de la 

verificación y validación de métodos de imagen. Estos, al final, eran medidos, 

verificados y nuevamente validados para la buena realización de la vigilancia de 

los resultados. Los indicadores estaban en función del porcentaje de errores, el 

rehacer de la toma de imágenes, el porcentaje de hallazgos relacionados con el 

diagnóstico clínico, la desviación de seguridad y el tiempo de espera, el nivel de 

significancia encontrado fue de 0,000. Asimismo, concuerda con Pathania y 

Rasool (2019), quienes al examinar el uso de tácticas de poder en la 

administración hospitalaria, realizaron un estudio cuantitativo de causalidad; los 

principales hallazgos demostraron que el 25 % de los trabajadores, al recibir una 

recompensa, mejoraban significativamente su cumplimiento conductual y 

atención al paciente; el 24 % se encontraban bajo un poder de experto, el 22 % 

bajo un poder referente y el 17 % bajo un poder legítimo, siendo el poder 

coercitivo el menos efectivo con un 12 %. Asimismo, la significancia fue del 

0,005. Asimismo, Rodríguez (2022), sobre la administración hospitalaria en la 

ética del hospital, se evidenció que en el 66 % a veces había una buena calidad. 

Debido a que existía un marco de referencia bastante amplio, se encontró el 

propuesto por Galán et al., (1998), quienes desarrollaron un modelo al cual 

denominaron C-DOPRI. Este modelo consideraba la evaluación de la calidad en 

función de la materia de la salud, siendo necesario el reconocimiento de seis 

componentes que permitían hacer la evaluación de la garantía de calidad en 

salud. Los componentes fueron los siguientes: contexto, demanda, estructura, 

proceso, resultado e impacto. Con respecto a la segunda dimensión, calidad, se 

encontraba en función de la calidad total, la cual requería para ser medida un 

estilo diferente de administración. Esto permitía que se promoviera la 

participación constante del personal asistencial y administrativo en la mejora 

continua de la institución. Pero para ello, se debía emplear un estilo bastante 

auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de las 
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personas para que pudieran obtener autoridad y responsabilidad de manera 

orientada, con una retroalimentación que diera soporte y motivación al personal 

del hospital (Fayol et al., 1969). 

En función al objetivo específico 3, el cual buscaba determinar la influencia 

de la garantía de calidad en salud en la mejora continua en un hospital de Lima, 

2024, se evidenció en la tabla 6, que la garantía de calidad en salud, en el 68,3 

% presentó un nivel límite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, 

la variable administración hospitalaria en su dimensión mejora continua, fue alta 

en el 100 %. Asimismo, en la tabla 13, se evidencia que, al ser el valor de sig. 

0,045 (p<0,05), se acepta que existe influencia de la garantía de calidad en salud 

en la mejora continua; a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostró 

una influencia del 25,9 %. 

Este resultado tiene concordancia con Suárez et al. (2021), quienes, al 

evidenciar las perspectivas y garantías de calidad en salud en la atención del 

área de salud mental, demostraron que las principales características de la 

garantía para los pacientes estaban relacionadas con la seguridad de atención, 

donde el 55,59 % no tenía un ingreso económico estable para su atención 

hospitalaria. Asimismo, el 55,59 % consideraba que era necesario contar con un 

seguro médico para poder recibir una atención de calidad en un hospital, ya que 

el 69,41 % no contaba con cobertura de salud mental. La significancia 

encontrada fue del 0,00 (p<0,05), reconociendo que las perspectivas planteadas 

podían influir en la garantía de calidad. Asimismo, concuerda con Rodríguez 

(2022), sobre la administración hospitalaria en la ética del hospital, quienes 

evidenciaron que en el 48 % a veces había una mejora continua, al igual que la 

ética, donde en el 60% a veces era realizada. Finalmente, la tercera dimensión, 

mejora continua, tenía como principal función generar una obligación en los 

hospitales con la finalidad de que se pudieran obtener mejoras luego de haber 

analizado los errores o déficits de atención o administración en un hospital. Uno 

de los principales componentes que iban de la mano con la cultura de trabajo 

estaba relacionado con el impacto que generaba la mejora tanto en los 

colaboradores como en las personas que atendían. Es decir, un establecimiento 

de salud requería de personal capacitado y especializado, no solamente con 

conocimientos básicos (Sanshusen, 2002). 
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se determinó que existe influencia de la garantía de calidad en salud 

en la administración hospitalaria con un valor de sig. 0,003 (p<0,05), rechazando 

la hipótesis nula; a su vez, se demostró una influencia del 40,5 %. Lo que permite 

concluir que la garantía de calidad en salud influye en la administración 

hospitalaria, siendo establecidos los componentes que permiten evaluar la 

calidad, esta tiene la capacidad de generar una alteración en la administración 

hospitalaria.  

Segunda. La garantía de calidad en salud influyó en la gestión en un hospital de 

Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,000 (p<0,05), rechazando la hipótesis nula, 

a su vez, se demostró una influencia del 46,0 %. Haciendo referencia a que la 

garantía de calidad en salud influye en la gestión de un centro hospitalario, 

permitiendo que la capacidad de aplicación de metodologías, procedimientos y 

acciones puedan verse afectadas por una deficiente garantía de calidad en 

salud. 

Tercera. La garantía de calidad en salud influyó en la calidad en un hospital de 

Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,002 (p<0,05), permitió rechazar la hipótesis 

nula; a su vez, se demostró una influencia del 41,0 %. Haciendo referencia a que 

existe correlación causal entre la garantía de calidad en salud y la calidad de la 

administración hospitalaria, donde se busca que la entrega de los servicios sean 

adecuados y consistentes. 

Cuarta. La garantía de calidad en salud influyó en la mejora continua en un 

hospital de Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,045 (p<0,05), permitió rechazar 

la hipótesis nula; a su vez, se demostró una influencia del 25,9 %. Haciendo 

referencia a que existe correlación causal entre la garantía de calidad en salud y 

la mejora continua, siendo la mejora continua un método de optimización 

hospitalaria de pequeña a gran escala. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al director del establecimiento, generar estrategias que 

permitan mejorar la garantía de calidad en salud, de manera que la 

administración hospitalaria tenga la posibilidad de cubrir las necesidades tanto 

de los trabajadores que acuden a cumplir sus jornadas laborales, como de los 

pacientes que buscan atención médica (Malagón et al., 2006).  

Segunda. Se recomienda al área de gestión del hospital, plantear programas 

que mejoren el contexto de la garantía de calidad en función a la legislación, las 

políticas y los diversos programas que pueden mejorar la existencia de relación 

con algunos proveedores y a su vez con la comunidad propia (Cuatrecasas, 

1999).  

Tercera. Se recomienda al personal, que atiende a los pacientes que pasan por 

la zona de triaje, a generar una buena atención, la cual permita clasificar las 

características sociodemográficas de los pacientes, y también, que ayuden a 

disminuir la morbilidad institucional de urgencias y los pacientes que ameritan 

hospitalización, consulta externa y atención de emergencia (Donabedian, 1984). 

Cuarta. Se recomienda a los futuros investigadores, profundizar en la aplicación 

de estudios que exploren las dimensiones que presentaron correlación causal 

con la variable garantía de calidad en salud, a fin de poder plantear mejoras en 

el proceso, resultado, estructura, demanda e impacto (Quinteros et al., 2008). 
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ANEXOS 

1. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización

Tabla 15 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

NIVELES Y 
RANGOS POR 
DIMENSIONES 

NIVELES Y 
RANGOS POR 

VARIABLE 

Garantía de 
calidad en salud 

Proceso 
Técnico-

Científico, 
Administrativo y 
Financiero, que 
busca asegurar 
una adecuada 
prestación de 
servicios de 

salud, con un 
alto grado de 
utilización, por 

parte de los 
usuarios del 

sistema y con un 
excelente nivel 
de atención y 

clara percepción 
por parte de los 
proveedores de 

la calidad del 
servicio que 

ofrecen 
(Malagón et al., 

2006). 

La garantía de 
calidad en salud 

se mide en 
función a 

dimensiones 
planteadas como: 

el contexto, la 
demanda, la 
estructura, el 
proceso, el 

resultado y el 
impacto que 
genera en la 
población. 

Dimensión Indicador Ítems Escala Niveles de rango 

Contexto 

Legislación 

Del 1 al 6 

 Ordinal Politómica 
1=Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi siempre 

5=Siempre 

En niveles 
excelentes 
En niveles 

límites 
aceptables 
En niveles 
mínimos 

aceptables 

Políticas 

Planes y programas 

Relaciones 
institucionales 

Relaciones con 
proveedores 

Relaciones con 
comunidad 

Demanda 

Características 
sociodemográficas 

Del 7 al 11 

Morbilidad 
institucional de 
urgencias 

Hospitalización 

Consulta externa 

Severidad de 
procesos 
patológicos 

Estructura 

Estructura orgánica 

Del 12 al 17 
Estructura funcional 

Recursos humanos 

Recursos físicos 
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Sistemas de 
información 

Accesibilidad 

Proceso 

Flujogramas de 
atención  

Del 18 al 21 
Tiempo de espera 

Diligencias de 
historias clínicas 

Protocolo de 
atención 

Resultado 

Oportunidad 

Del 22 al 25 
Utilización 

Gastos de atención 

Utilización del 
consultorio 

Impacto 

Satisfacción de los 
pacientes 

26 y 27 
Satisfacción de los 
trabajadores 

Administración 
hospitalaria 

Realización de 
procedimientos 

prácticos 
efectivos 

sencillos y con 
parámetros 
lógicos que 

tienen la 
factibilidad de 

ser realizados y 
utilizados por el 
distinto personal 
que trabaja en 

un centro 
hospitalario, y 

aunque la misión 
pueda ser 

La administración 
hospitalaria es 
una variable 
medida en 

función a tres 
dimensiones, 
tales como la 

gestión, la calidad 
y la mejora 
continua.  

Gestión 

Sistema digital 

Del 1 al 4 

 Ordinal Politómica 
1=Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi siempre 

5=Siempre 

 Bajo 
Medio 
Alto 

Vínculo 

Toma de decisiones 

Metas 

Calidad 

Satisfacción 

Del 5 al 12 

Necesidades 

Responsabilidad 

Capacidad 
resolutiva del 
hospital 

Implementación 
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bastante 
compleja la 

finalidad es el 
salvaguardar y 
garantizar la 

vida y la salud 
del usuario 

(Malagón et al, 
2008).  

Beneficios 

Identificación 

Lealtad 

Mejora continua 

Compromiso 

Del 13 al 20 

Estrategias 
específicas 

Necesidades 
satisfechas 

Objetivos y metas 

Implementación de 
valores 

Eficacia 

Estado psicológico 

Requerimientos 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE GARANTÍA DE CALIDAD EN SALUD 

Edad: ……………………………… Género: (  ) Femenino  (  ) Masculino 
Fecha: ……………………………………. 
Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de afirmaciones respecto a garantía de calidad 

en salud en el hospital. Ten en cuenta la siguiente escala de respuesta:  

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

V1. Garantía de calidad en salud 

N° ítems 1 2 3 4 5 

1 

¿El hospital presenta leyes, normas, decretos 
y resoluciones que regulas las relaciones de 
trabajo entre el personal y la institución? 

2 

¿El hospital cuenta con normas internas para 
regular y delimitar las reglas de conducta en la 
institución? 

3 
¿El hospital tiene propuesto planes y 
programas de mejora para el profesional? 

4 
¿El hospital cuenta con el apoyo de otros 
hospitales en casos de emergencias? 

5 
¿El hospital cuenta con el apoyo de 
proveedores? 

6 
¿El hospital cuenta con el apoyo y aceptación 
de la comunidad? 

7 
¿Se recaba la información sociodemográfica 
completa de los pacientes al ser atendidos? 

8 
¿Se mantiene una baja morbilidad dentro de 
las atenciones realizadas en el hospital? 

9 

¿Existe una buena capacidad en el hospital 
para realizar la hospitalización de varios 
pacientes? 

10 

¿Existe una buena capacidad en el hospital 
para realizar la atención por consulta externa 
de varios pacientes? 

11 

¿Los profesionales cuentan con la capacidad 
para la atención de procesos patológicos 
severos de manera satisfactoria? 

12 

¿El hospital cuenta con la organización de la 
institución esquematizada en un 
organigrama? 

13 
¿El hospital cuenta con manuales de 
funciones y de procedimientos? 

14 
¿El hospital cuenta con los recursos humanos 
necesarios para una buena tención? 
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15 
¿El hospital cuenta con los recursos físicos 
necesarios para una buena atención? 

16 

¿El hospital cuenta con sistemas de 
información dirigidos hacia los profesionales y 
la población? 

17 

¿Es fácil el acceso geográfico del hospital, 
tanto para los trabajadores como para los 
pacientes? 

18 

¿El hospital cuenta con la esquematización de 
los distintos procesos que deben de cumplir 
los pacientes para poder ser atendidos? 

19 
¿El tiempo de espera para la atención de cada 
paciente es aceptable? 

20 

¿Las historias clínicas cuentan con su llenado 
completo el cual permita una evaluación de 
calidad? 

21 
¿Cuentan con una guía que les ayude en la 
diligencia de las historias clínicas? 

22 

¿La atención entregada en el hospital cumple 
con la satisfacción de la necesidad de salud en 
el momento requerido? 

23 

¿Se cuenta con la disponibilidad de recursos 
materiales para el momento de una atención 
oportuna? 

24 

¿Los costos de las atenciones y 
procedimientos se encuentran accesibles para 
la población? 

25 

¿Usualmente se llega a brindar la atención 
necesaria a todos los pacientes que lo 
requieran? 

26 

¿El hospital usualmente recibe buenos 
comentarios sobre la atención por parte de los 
pacientes? 

27 
¿Los trabajadores se encuentran a gusto con 
su desarrollo laboral diario en el hospital? 
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CUESTIONARIO DE ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA 

Edad: ……………………………… Género: (  ) Femenino  (  ) Masculino 

Fecha: ……………………………………. 

Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de afirmaciones respecto a las características 

de la administración hospitalaria. Ten en cuenta la siguiente escala de respuesta:  

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

V2. Administración hospitalaria 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

1 
¿La implementación del sistema digital dentro del hospital 
se usa de manera adecuada? 

2 ¿El vínculo entre la organización y e usuario es fluido? 

3 
¿Las decisiones tomadas por el hospital son relevantes 
para el funcionamiento de la organización? 

4 
¿Las metas del hospital van acorde con las políticas 
ofrecidas por sus directivos? 

5 
¿Cree usted que el desempeño del hospital genera 
satisfacción? 

6 
¿La participación del personal responde a mis 
necesidades? 

7 
¿El hospital es responsable con las funciones realizadas 
dentro del mismo hospital? 

8 
¿El servicio mostrado por la organización ayuda al usuario 
a tomar una adecuada elección sobre la organización? 

9 
¿Los principios implementados por el hospital se generan 
de manera eficaz? 

10 ¿Se siente atraído por los beneficios que ofrece el hospital? 

11 
¿Se siente identificado con la relación que tiene con el 
hospital? 

12 
¿La lealtad dentro de un hospital, genera una relación 
efectiva entre el usuario y los trabajadores? 

13 
¿Se siente comprometido con las acciones y procesos del 
hospital? 

14 
¿Existe un plan de estrategias específicas dentro de la 
organización? 

15 
¿El enfoque de trabajo le permite al hospital generar 
necesidades satisfechas? 

16 
¿Los valores de la organización permiten conocer los 
objetivos propuestos por la organización? 

17 ¿El hospital implementa sus valores correctamente? 

18 

¿El personal practica la eficacia en los procesos 
documentarios en el hospital para generar resultados 
rápidos? 

19 
¿El estado psicológico del personal, es un factor esencial 
para brindar servicios dentro de la organización? 
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20 
¿El hospital ha cumplido con sus requerimientos en base a 
sus necesidades generadas? 



53 

Anexo 3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV 

Consentimiento informado 

Título de la investigación: Garantía de calidad en salud en la administración hospitalaria en un hospital de 

Lima, 2024 

Investigador: Pablo Enrique, Quesquen Rabines. 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un hospital de Lima, 2024, cuyo objetivo es determinar la influencia de la garantía de calidad 

en salud en la administración hospitalaria. Esta investigación es desarrollada por estudiantes del 

Programa Académico de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo 

del campus UCV Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con la 

autorización institucional del jefe del Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital PNP 

Augusto B. Leguía. 

Describir el impacto del problema de la investigación. ¿Cómo influye la garantía de calidad en salud en la 

administración hospitalaria en un hospital de Lima, 2024? 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación, se realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del 

estudio): 

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 7 minutos y se realizará en el ambiente

del Departamento de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital PNP Augusto B. Leguía. 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 
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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: Pablo Enrique Quesquen 

Rabines, email: mocpablo87@hotmail.com y asesor: Moran Requena, Hugo Samuel, email: 

hmoranr@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

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

mencionada. 

 Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………….. 

Firma: …………………………………………………………. 

Fecha y hora: …………………………………………………. 

……………………………………………………. 

Pablo Enrique Quesquen Rabines 

FIRMA 
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Anexo 4. Matriz evaluación por juicio de expertos, formato UCV 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señora:  Vanessa Jackeline Barrios Torres 

….……………………………………………………………………………………….. 

Presente 

Asunto:  Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad 

César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promoción 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual 

recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título y nombre del proyecto de investigación es: Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un hospital de Lima, 2024; siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalización de las variables.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes agradecerle por 

la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

_____________________________ 

Quesquen Rabines, Pablo Enrique  

DNI: 44367135 
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez Vanessa Jackeline Barrios Torres 

Grado profesional Maestría ( x )  Doctor ( ) 

Área de formación académica Clínica ( )    Social ( )  Educativa ( x ) 
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Consultorios externos de obstetricia, 
Hospitalización y Emergencia. 

Institución donde labora Hospital de Yungay 

Tiempo de experiencia profesional en 
el área 

2 a 4 años ( )  Más de 5 años ( x ) 

DNI 47072233 

Firma del experto: 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Autor: Adaptado por Quesquen (2024). 

Objetivo: Medir la variable Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Administración: Trabajadores de un hospital de Lima. 

Año: 2024 

Ámbito de 
aplicación: 

En un Hospital Público en Perú. 

Dimensiones: V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4: 
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto 
V2: D1: Gestión, D2: Calidad, D3: Mejora continua. 

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

Niveles o rango: Bajo, Medio y Alto 

Cantidad de ítems: 47 

Tiempo de 
aplicación: 

Aproximadamente 7 a 10 min. 
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4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el año 2024, de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

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

1. No cumple con el
criterio

El ítem no es claro. 

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

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

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

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

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 

4. Totalmente de
Acuerdo

 (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

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

1. No cumple con el
criterio

El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión. 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 
sus observaciones que considere pertinente. 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Garantía de calidad en salud 

Definición de la variable: Garantía de calidad en salud 

Proceso Técnico-Científico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestación de 
servicios de salud, con un alto grado de utilización, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente 
nivel de atención y clara percepción por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen 
(Malagón et al., 2006). 

Dimensión 1:  Contexto 

Definición de la dimensión: Es aquella función que tiene la capacidad de influir en los distintos fenómenos, 
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el área del sistema de salud. Su 
desenlace está incorporado dentro de las políticas tanto internacionales como nacionales, también en 
función a las políticas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada 
entidad de manera particular (Centro de investigación de salud pública, 1987).  

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Legislación 

¿El hospital 
presenta 
leyes, 
normas, 
decretos y 
resoluciones 
que regulas 
las relaciones 
de trabajo 
entre el 
personal y la 
institución? 

4 4 4 

Políticas 

¿El hospital 
cuenta con 
normas 
internas para 
regular y 
delimitar las 
reglas de 
conducta en 
la institución? 

4 4 4 

Planes y 
programas 

¿El hospital 
tiene 
propuesto 
planes y 
programas de 
mejora para el 
profesional? 

4 4 4 

Relaciones 
institucionales 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo de 
otros 
hospitales en 
casos de 
emergencias? 

4 4 4 

Relaciones con 
proveedores 

¿El hospital 
cuenta con el 

4 4 4 
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apoyo de 
proveedores? 

Relaciones con 
comunidad 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo y 
aceptación de 
la 
comunidad? 

4 4 4 

Dimensión 2:  Demanda 

Definición de la dimensión: 

Es aquel componente en el que se realizan las características en función al análisis del usuario 
que llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demográficos 
como la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioeconómicos, la ocupación de la persona 
que viene a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el 
que se encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Características 
sociodemográficas 

¿Se recaba la 
información 
sociodemográfica 
completa de los 
pacientes al ser 
atendidos? 

4 4 4 

Morbilidad 
institucional de 

urgencias 

¿Se mantiene 
una baja 
morbilidad dentro 
de las atenciones 
realizadas en el 
hospital? 

4 4 4 

hospitalización 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
hospitalización 
de varios 
pacientes? 

4 4 4 

consulta externa 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
atención por 
consulta externa 
de varios 
pacientes? 

4 4 4 

severidad de 
procesos 

patológicos 

¿Los 
profesionales 
cuentan con la 
capacidad para la 
atención de 
procesos 
patológicos 
severos de 
manera 
satisfactoria? 

4 4 4 
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Dimensión 3:  Estructura 

Definición de la dimensión: 

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organización y el estudio de cómo es 
que funciona una institución relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también 
ahonda en los recursos que presenta esta institución, ya sean recursos físicos, humanos, financieros, 
tecnológicos y también los sistemas de actualización e información vigentes, siento estos recursos los que 
le dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institución está ofertando hacia 
la población (Ruelas y Frenk, 1989).  

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Estructura 
orgánica 

¿El hospital 
cuenta con la 
organización de 
la institución 
esquematizada 
en un 
organigrama? 

4 4 4 

Estructura 
funcional 

¿El hospital 
cuenta con 
manuales de 
funciones y de 
procedimientos? 

4 4 4 

Recursos 
humanos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos 
humanos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4 

Recursos 
físicos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos físicos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4 

Sistemas de 
información 

¿El hospital 
cuenta con 
sistemas de 
información 
dirigidos hacia 
los 
profesionales y 
la población? 

4 4 4 

Accesibilidad 

¿Es fácil el 
acceso 
geográfico del 
hospital, tanto 
para los 
trabajadores 
como para los 
pacientes? 

4 4 4 
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Dimensión 4:  Proceso 
Definición de la dimensión: 
Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se está realizando 
el monitoreo y la evaluación, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera 
periódica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definición menciona que es 
la interrelación de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias 
o las finales que proporcionan los servicios de atención de salud (Donabedian, 1980).

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Flujogramas 
de atención  

¿El hospital 
cuenta con la 
esquematización 
de los distintos 
procesos que 
deben de 
cumplir los 
pacientes para 
poder ser 
atendidos? 

4 4 4 

Tiempo de 
espera 

¿El tiempo de 
espera para la 
atención de cada 
paciente es 
aceptable? 

4 4 4 

Diligencias 
de historias 

clínicas 

¿Las historias 
clínicas cuentan 
con su llenado 
completo el cual 
permita una 
evaluación de 
calidad? 

4 4 4 

Protocolo 
de atención 

¿Cuentan con 
una guía que les 
ayude en la 
diligencia de las 
historias 
clínicas? 

4 4 4 

Dimensión 5:  Resultado 
Definición de la dimensión: 
También denominado producto, es aquel que está encargado de hacer una evaluación de manera 
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar 
esta institución en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atención en las diversas 
áreas presentes en un hospital, tales como el área de cirugía, ginecología, medicina interna y 
pediatría, siendo esos reconocidos como las áreas de atención más frecuente en un hospital en 
una emergencia. Por otro lado, también mide, la atención preventiva en salud, donde se realizan 
acciones como la educación, la colocación de inmunizaciones y el saneamiento básico de los 
pacientes (Frenk y Peña, 1988). 
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Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Oportunidad 

¿La atención 
entregada en 
el hospital 
cumple con la 
satisfacción de 
la necesidad 
de salud en el 
momento 
requerido? 

4 4 4 

Utilización 

¿Se cuenta 
con la 
disponibilidad 
de recursos 
materiales 
para el 
momento de 
una atención 
oportuna? 

4 4 4 

Gastos de 
atención 

¿Los costos de 
las atenciones 
y 
procedimientos 
se encuentran 
accesibles 
para la 
población? 

4 4 4 

Utilización 
del 

consultorio 

¿Usualmente 
se llega a 
brindar la 
atención 
necesaria a 
todos los 
pacientes que 
lo requieran? 

4 4 4 

Dimensión 6:  Impacto 
Definición de la dimensión: 
También denominado como: efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluación de los 
aspectos que permiten hacer una medición del riesgo en el que se encuentra una población de poder 
adquirir alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las 
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de 
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en 
la población con respecto a su actitud (Ruelas, 1989). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 
de los 

pacientes 

¿El hospital 
usualmente 
recibe 
buenos 
comentarios 
sobre la 

4 4 4 
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atención por 
parte de los 
pacientes? 

Satisfacción 
de los 

trabajadores 

¿Los 
trabajadores 
se 
encuentran 
a gusto con 
su 
desarrollo 
laboral 
diario en el 
hospital? 

4 4 4 

Definición de la variable: Administración hospitalaria 

Realización de procedimientos prácticos efectivos sencillos y con parámetros lógicos que tienen la 
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario 
y aunque la misión pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida 
y la salud del usuario (Malagón et al, 2008) 

Dimensión 1:  Gestión 
Definición de la dimensión: 
Hace referencia a la gestión hospitalaria la cual se desarrolla en función a estrategias y un diseño 
que permite conservar o mejorar la relación existente entre el precio y la calidad de la atención que 
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta 
efectividad en la atención de los servicios de dicha institución (Moore, 1995). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Sistema 
digital 

¿La 
implementación 
del sistema 
digital dentro 
del hospital se 
usa de manera 
adecuada? 

4 4 4 

Vínculo 

¿El vínculo 
entre la 
organización y 
e usuario es 
fluido? 

4 4 4 

Toma de 
decisiones 

¿Las 
decisiones 
tomadas por el 
hospital son 
relevantes para 
el 
funcionamiento 
de la 
organización? 

4 4 4 
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Metas 

¿Las metas del 
hospital van 
acorde con las 
políticas 
ofrecidas por 
sus directivos? 

4 4 4 

Dimensión 2:  Calidad 

Se encuentra en función a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de 
administración, esto permite que se promueva la participación constante del personal asistencial 
administrativo en la mejora continua de la institución, pero para ello se debe de emplear, un estilo 
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para 
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentación 
que de soporte y motivación al personal del hospital (Fayol et al., 1969). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 

¿Cree usted 
que el 
desempeño del 
hospital genera 
satisfacción? 

4 4 4 

Necesidades 

¿La 
participación 
del personal 
responde a mis 
necesidades? 

4 4 4 

Responsabilidad 

¿El hospital es 
responsable 
con las 
funciones 
realizadas 
dentro del 
mismo 
hospital? 

4 4 4 

Capacidad 
resolutiva del 

hospital 

¿El servicio 
mostrado por 
la organización 
ayuda al 
usuario a 
tomar una 
adecuada 
elección sobre 
la 
organización? 

4 4 4 

Implementación 

¿Los principios 
implementados 
por el hospital 
se generan de 
manera eficaz? 

4 4 4 

Beneficios 

¿Se siente 
atraído por los 
beneficios que 
ofrece el 
hospital? 

4 4 4 
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Identificación 

¿Se siente 
identificado 
con la relación 
que tiene con 
el hospital? 

4 4 4  

Lealtad 

¿La lealtad 
dentro de un 
hospital, 
genera una 
relación 
efectiva entre 
el usuario y los 
trabajadores? 

4 4 4  

 
Dimensión 3:  Mejora continua 
Definición de la dimensión: 

Tiene como principal función el generar una obligación en los hospitales con la finalidad de que se 
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atención o administración 
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se 
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las 
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y 
especializado no solamente con conocimientos básicos (Sanshusen, 2002).  
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Compromiso 

¿Se siente 
comprometido 
con las 
acciones y 
procesos del 
hospital? 

4 4 4  

Estrategias 
específicas 

¿Existe un plan 
de estrategias 
específicas 
dentro de la 
organización? 

4 4 4  

Necesidades 
satisfechas 

¿El enfoque de 
trabajo le 
permite al 
hospital 
generar 
necesidades 
satisfechas? 

4 4 4  

Objetivos y 
metas 

¿Los valores 
de la 
organización 
permiten 
conocer los 
objetivos 
propuestos por 
la 
organización? 

4 4 4  

Implementación 
de valores 

¿El hospital 
implementa sus 
valores 
correctamente? 

4 4 4  
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Eficacia 

¿El personal 
practica la 
eficacia en los 
procesos 
documentarios 
en el hospital 
para generar 
resultados 
rápidos? 

4 4 4  

Estado 
psicológico 

¿El estado 
psicológico del 
personal, es un 
factor esencial 
para brindar 
servicios dentro 
de la 
organización? 

4 4 4  

Requerimientos 

¿El hospital ha 
cumplido con 
sus 
requerimientos 
en base a sus 
necesidades 
generadas? 

4 4 4  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………….. 

NOMBRES Y APELLIDOS 

FIRMA 
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Grados académicos y títulos profesionales 
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señora:    Meléndez Riega, Hernán Junior 

Presente 

Asunto:  Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad 

César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promoción 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual 

recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título y nombre del proyecto de investigación es: Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un hospital de Lima, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalización de las variables.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes agradecerle por 

la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

_____________________________ 

Quesquen Rabines, Pablo Enrique  

DNI: 44367135 
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez Meléndez Riega, Hernán Junior 

Grado profesional Maestría ( x )  Doctor ( ) 

Área de formación académica Clínica (x)    Social ( )  Educativa (  ) 
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Departamento de medicina física y rehabilitacion 

Institución donde labora Hospital Central de la Policía Nacional del Perú 
Luis N. Sáenz 

Tiempo de experiencia profesional en 
el área 

2 a 4 años ( )  Más de 5 años ( x ) 

DNI 43444671 

Firma del experto: 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Autor: Adaptado por Quesquen (2024). 

Objetivo: Medir la variable Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Administración: Trabajadores de un hospital de Lima. 

Año: 2024 

Ámbito de 
aplicación: 

En un Hospital Público en Perú. 

Dimensiones: V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4: 
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto 
V2: D1: Gestión, D2: Calidad, D3: Mejora continua. 

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

Niveles o rango: Bajo, Medio y Alto 
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Cantidad de ítems: 47 

Tiempo de 
aplicación: 

Aproximadamente 7 a 10 min. 

4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el año 2024, de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

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

1. No cumple con el
criterio

El ítem no es claro. 

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

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

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

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

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El ítem tiene una relación moderada con 
la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de
Acuerdo

 (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

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

1. No cumple con el
criterio

El ítem puede ser eliminado sin que se 
vea afectada la medición de la 
dimensión. 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 
sus observaciones que considere pertinente. 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Garantía de calidad en salud 
 

Definición de la variable: Garantía de calidad en salud 

Proceso Técnico-Científico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestación de 
servicios de salud, con un alto grado de utilización, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente 
nivel de atención y clara percepción por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen 
(Malagón et al., 2006). 

Dimensión 1:  Contexto 

Definición de la dimensión: Es aquella función que tiene la capacidad de influir en los distintos fenómenos, 
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el área del sistema de salud. Su desenlace 
está incorporado dentro de las políticas tanto internacionales como nacionales, también en función a las 
políticas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada entidad de 
manera particular (Centro de investigación de salud pública, 1987).  

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Legislación 

¿El hospital 
presenta 
leyes, 
normas, 
decretos y 
resoluciones 
que regulas 
las relaciones 
de trabajo 
entre el 
personal y la 
institución? 

4 4 4  

Políticas 

¿El hospital 
cuenta con 
normas 
internas para 
regular y 
delimitar las 
reglas de 
conducta en 
la institución? 

4 4 4  

Planes y 
programas 

¿El hospital 
tiene 
propuesto 
planes y 
programas de 
mejora para el 
profesional? 

4 4 4  

Relaciones 
institucionales 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo de 
otros 
hospitales en 
casos de 
emergencias? 

4 4 4  

Relaciones con 
proveedores 

¿El hospital 
cuenta con el 

4 4 4  
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apoyo de 
proveedores? 

Relaciones con 
comunidad 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo y 
aceptación de 
la 
comunidad? 

4 4 4  

 
 
Dimensión 2:  Demanda 

Definición de la dimensión: 

Es aquel componente en el que se realizan las características en función al análisis del usuario que 
llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demográficos como 
la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioeconómicos, la ocupación de la persona que viene 
a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el que se 
encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Características 
sociodemográficas 

¿Se recaba la 
información 
sociodemográfica 
completa de los 
pacientes al ser 
atendidos? 

4 4 4  

Morbilidad 
institucional de 

urgencias 

¿Se mantiene 
una baja 
morbilidad dentro 
de las atenciones 
realizadas en el 
hospital? 

4 4 4  

hospitalización 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
hospitalización 
de varios 
pacientes? 

4 4 4  

consulta externa 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
atención por 
consulta externa 
de varios 
pacientes? 

4 4 4  

severidad de 
procesos 

patológicos 

¿Los 
profesionales 
cuentan con la 
capacidad para la 
atención de 
procesos 
patológicos 
severos de 
manera 
satisfactoria? 

4 4 4  
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Dimensión 3:  Estructura 

Definición de la dimensión: 

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organización y el estudio de cómo es que 
funciona una institución relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también 
ahonda en los recursos que presenta esta institución, ya sean recursos físicos, humanos, financieros, 
tecnológicos y también los sistemas de actualización e información vigentes, siento estos recursos los que le 
dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institución está ofertando hacia la 
población (Ruelas y Frenk, 1989).  
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Estructura 
orgánica 

¿El hospital 
cuenta con la 
organización de 
la institución 
esquematizada 
en un 
organigrama? 

4 4 4  

Estructura 
funcional 

¿El hospital 
cuenta con 
manuales de 
funciones y de 
procedimientos? 

4 4 4  

Recursos 
humanos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos 
humanos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4  

Recursos 
físicos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos físicos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4  

Sistemas de 
información 

¿El hospital 
cuenta con 
sistemas de 
información 
dirigidos hacia 
los 
profesionales y 
la población? 

4 4 4  

Accesibilidad 

¿Es fácil el 
acceso 
geográfico del 
hospital, tanto 
para los 
trabajadores 
como para los 
pacientes? 

4 4 4  
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Dimensión 4:  Proceso 
Definición de la dimensión: 
Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se está realizando 
el monitoreo y la evaluación, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera 
periódica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definición menciona que es 
la interrelación de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias 
o las finales que proporcionan los servicios de atención de salud (Donabedian, 1980). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Flujogramas 
de atención  

¿El hospital 
cuenta con la 
esquematización 
de los distintos 
procesos que 
deben de 
cumplir los 
pacientes para 
poder ser 
atendidos? 

4 4 4  

Tiempo de 
espera 

¿El tiempo de 
espera para la 
atención de cada 
paciente es 
aceptable? 

4 4 4  

Diligencias 
de historias 

clínicas 

¿Las historias 
clínicas cuentan 
con su llenado 
completo el cual 
permita una 
evaluación de 
calidad? 

4 4 4  

Protocolo 
de atención 

¿Cuentan con 
una guía que les 
ayude en la 
diligencia de las 
historias 
clínicas? 

4 4 4  

 

Dimensión 5:  Resultado 
Definición de la dimensión: 
También denominado producto, es aquel que está encargado de hacer una evaluación de manera 
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar 
esta institución en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atención en las diversas 
áreas presentes en un hospital, tales como el área de cirugía, ginecología, medicina interna y 
pediatría, siendo esos reconocidos como las áreas de atención más frecuente en un hospital en una 
emergencia. Por otro lado, también mide, la atención preventiva en salud, donde se realizan acciones 
como la educación, la colocación de inmunizaciones y el saneamiento básico de los pacientes (Frenk 
y Peña, 1988). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Oportunidad 
¿La atención 
entregada en 

4 4 4  
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el hospital 
cumple con la 
satisfacción de 
la necesidad 
de salud en el 
momento 
requerido? 

Utilización 

¿Se cuenta 
con la 
disponibilidad 
de recursos 
materiales 
para el 
momento de 
una atención 
oportuna? 

4 4 4  

Gastos de 
atención 

¿Los costos de 
las atenciones 
y 
procedimientos 
se encuentran 
accesibles 
para la 
población? 

4 4 4  

Utilización 
del 

consultorio 

¿Usualmente 
se llega a 
brindar la 
atención 
necesaria a 
todos los 
pacientes que 
lo requieran? 

4 4 4  

 
 

Dimensión 6:  Impacto 
Definición de la dimensión: 
También denominado como: efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluación de los 
aspectos que permiten hacer una medición del riesgo en el que se encuentra una población de poder 
adquirir alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las 
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de 
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en 
la población con respecto a su actitud (Ruelas, 1989). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 
de los 

pacientes 

¿El hospital 
usualmente 
recibe 
buenos 
comentarios 
sobre la 
atención por 
parte de los 
pacientes? 

4 4 4  
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Satisfacción 
de los 

trabajadores 

¿Los 
trabajadores 
se 
encuentran 
a gusto con 
su 
desarrollo 
laboral 
diario en el 
hospital? 

4 4 4  

 
 

Definición de la variable: Administración hospitalaria 

Realización de procedimientos prácticos efectivos sencillos y con parámetros lógicos que tienen la 
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario 
y aunque la misión pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida y 
la salud del usuario (Malagón et al, 2008). 

 
Dimensión 1:  Gestión 
Definición de la dimensión: 
Hace referencia a la gestión hospitalaria la cual se desarrolla en función a estrategias y un diseño 
que permite conservar o mejorar la relación existente entre el precio y la calidad de la atención que 
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta 
efectividad en la atención de los servicios de dicha institución (Moore, 1995). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Sistema 
digital  

¿La 
implementación 
del sistema 
digital dentro 
del hospital se 
usa de manera 
adecuada? 

4 4 4  

Vínculo 

¿El vínculo 
entre la 
organización y 
e usuario es 
fluido? 

4 4 4  

Toma de 
decisiones 

¿Las 
decisiones 
tomadas por el 
hospital son 
relevantes para 
el 
funcionamiento 
de la 
organización? 

4 4 4  

Metas 

¿Las metas del 
hospital van 
acorde con las 
políticas 
ofrecidas por 
sus directivos? 

4 4 4  
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Dimensión 2:  Calidad 

Se encuentra en función a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de 
administración, esto permite que se promueva la participación constante del personal asistencial 
administrativo en la mejora continua de la institución, pero para ello se debe de emplear, un estilo 
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para 
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentación 
que de soporte y motivación al personal del hospital (Fayol et al., 1969). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción  

¿Cree usted 
que el 
desempeño del 
hospital genera 
satisfacción? 

4 4 4  

Necesidades  

¿La 
participación 
del personal 
responde a mis 
necesidades? 

4 4 4  

Responsabilidad  

¿El hospital es 
responsable 
con las 
funciones 
realizadas 
dentro del 
mismo 
hospital? 

4 4 4  

Capacidad 
resolutiva del 

hospital 

¿El servicio 
mostrado por 
la organización 
ayuda al 
usuario a 
tomar una 
adecuada 
elección sobre 
la 
organización? 

4 4 4  

Implementación  

¿Los principios 
implementados 
por el hospital 
se generan de 
manera eficaz? 

4 4 4  

Beneficios 

¿Se siente 
atraído por los 
beneficios que 
ofrece el 
hospital? 

4 4 4  

Identificación 

¿Se siente 
identificado 
con la relación 
que tiene con 
el hospital? 

4 4 4  
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Lealtad 

¿La lealtad 
dentro de un 
hospital, 
genera una 
relación 
efectiva entre 
el usuario y los 
trabajadores? 

4 4 4  

 
Dimensión 3:  Mejora continua 
Definición de la dimensión: 

Tiene como principal función el generar una obligación en los hospitales con la finalidad de que se 
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atención o administración 
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se 
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las 
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y 
especializado no solamente con conocimientos básicos (Sanshusen, 2002).  
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Compromiso 

¿Se siente 
comprometido 
con las 
acciones y 
procesos del 
hospital? 

4 4 4  

Estrategias 
específicas 

¿Existe un plan 
de estrategias 
específicas 
dentro de la 
organización? 

4 4 4  

Necesidades 
satisfechas 

¿El enfoque de 
trabajo le 
permite al 
hospital 
generar 
necesidades 
satisfechas? 

4 4 4  

Objetivos y 
metas 

¿Los valores 
de la 
organización 
permiten 
conocer los 
objetivos 
propuestos por 
la 
organización? 

4 4 4  

Implementación 
de valores 

¿El hospital 
implementa sus 
valores 
correctamente? 

4 4 4  

Eficacia 

¿El personal 
practica la 
eficacia en los 
procesos 
documentarios 

4 4 4  
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en el hospital 
para generar 
resultados 
rápidos? 

Estado 
psicológico 

¿El estado 
psicológico del 
personal, es un 
factor esencial 
para brindar 
servicios dentro 
de la 
organización? 

4 4 4  

Requerimientos 

¿El hospital ha 
cumplido con 
sus 
requerimientos 
en base a sus 
necesidades 
generadas? 

4 4 4  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………….. 

NOMBRES Y APELLIDOS 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

Grados académicos y títulos profesionales  
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 
 

 
Señora:     Reyes Canturin Sara Patricia  

Presente 

Asunto:      Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad 

César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promoción 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual 

recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigación. 

El título y nombre del proyecto de investigación es: Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria en un hospital de Lima, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 

especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
- Matriz de operacionalización de las variables. 

 
 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin antes agradecerle por 

la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

 

 

 

_____________________________ 

Quesquen Rabines, Pablo Enrique  

DNI: 44367135 
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez Reyes Canturin Sara Patricia 

Grado profesional Maestría ( x )  Doctor ( ) 

Área de formación académica Clínica (x )    Social ( )  Educativa (  ) 
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional Departamento de medicina física y rehabilitacion 

Institución donde labora Hospital Central de la Policía Nacional del Perú 
Luis N. Sáenz 

Tiempo de experiencia profesional en 
el área 

2 a 4 años ( )  Más de 5 años ( x ) 

DNI 42047506 

Firma del experto: 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la 
Prueba: 

Cuestionario de Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Autor: Adaptado por Quesquen (2024). 

Objetivo: Medir la variable Garantía de calidad en salud en la 
administración hospitalaria  

Administración: Trabajadores de un hospital de Lima. 

Año: 2024 

Ámbito de 
aplicación: 

En un Hospital Público en Perú. 

Dimensiones: V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4: 
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto 
V2: D1: Gestión, D2: Calidad, D3: Mejora contínua. 

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

Niveles o rango: Bajo, Medio y Alto 

Cantidad de ítems: 47 

Tiempo de 
aplicación: 

Aproximadamente 7 a 10 min. 
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4. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario Garantía de calidad en salud en la administración 

hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el año 2024, de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 
 

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

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

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

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

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

 
COHERENCIA 

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

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo  
    (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo 
    (moderado nivel) 

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está 
midiendo. 

4. Totalmente de 
Acuerdo     
    (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 
RELEVANCIA 

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

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que 
se vea afectada la medición de la 
dimensión. 

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

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

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

 
Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 
sus observaciones que considere pertinente. 
4: Alto nivel 
3: Moderado nivel 
2: Bajo Nivel 
1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Garantía de calidad en salud 
 

Definición de la variable: Garantía de calidad en salud 

Proceso Técnico-Científico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestación de 
servicios de salud, con un alto grado de utilización, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente 
nivel de atención y clara percepción por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen 
(Malagón et al., 2006). 

Dimensión 1:  Contexto 

Definición de la dimensión: Es aquella función que tiene la capacidad de influir en los distintos fenómenos, 
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el área del sistema de salud. Su desenlace 
está incorporado dentro de las políticas tanto internacionales como nacionales, también en función a las 
políticas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada entidad de 
manera particular (Centro de investigación de salud pública, 1987).  

 
Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 

Recomendaciones 

Legislación 

¿El hospital 
presenta 
leyes, 
normas, 
decretos y 
resoluciones 
que regulas 
las relaciones 
de trabajo 
entre el 
personal y la 
institución? 

4 4 4  

Políticas 

¿El hospital 
cuenta con 
normas 
internas para 
regular y 
delimitar las 
reglas de 
conducta en 
la institución? 

4 4 4  

Planes y 
programas 

¿El hospital 
tiene 
propuesto 
planes y 
programas de 
mejora para el 
profesional? 

4 4 4  

Relaciones 
institucionales 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo de 
otros 
hospitales en 
casos de 
emergencias? 

4 4 4  

Relaciones con 
proveedores 

¿El hospital 
cuenta con el 

4 4 4  
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apoyo de 
proveedores? 

Relaciones con 
comunidad 

¿El hospital 
cuenta con el 
apoyo y 
aceptación de 
la 
comunidad? 

4 4 4  

 
 
Dimensión 2:  Demanda 

Definición de la dimensión: 

Es aquel componente en el que se realizan las características en función al análisis del usuario que 
llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demográficos como 
la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioeconómicos, la ocupación de la persona que viene 
a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el que se 
encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Características 
sociodemográficas 

¿Se recaba la 
información 
sociodemográfica 
completa de los 
pacientes al ser 
atendidos? 

4 4 4  

Morbilidad 
institucional de 

urgencias 

¿Se mantiene 
una baja 
morbilidad dentro 
de las atenciones 
realizadas en el 
hospital? 

4 4 4  

hospitalización 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
hospitalización 
de varios 
pacientes? 

4 4 4  

consulta externa 

¿Existe una 
buena capacidad 
en el hospital 
para realizar la 
atención por 
consulta externa 
de varios 
pacientes? 

4 4 4  

severidad de 
procesos 

patológicos 

¿Los 
profesionales 
cuentan con la 
capacidad para la 
atención de 
procesos 
patológicos 
severos de 
manera 
satisfactoria? 

4 4 4  
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Dimensión 3:  Estructura 

Definición de la dimensión: 

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organización y el estudio de cómo es que 
funciona una institución relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también 
ahonda en los recursos que presenta esta institución, ya sean recursos físicos, humanos, financieros, 
tecnológicos y también los sistemas de actualización e información vigentes, siento estos recursos los que le 
dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institución está ofertando hacia la 
población (Ruelas y Frenk, 1989).  
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Estructura 
orgánica 

¿El hospital 
cuenta con la 
organización de 
la institución 
esquematizada 
en un 
organigrama? 

4 4 4  

Estructura 
funcional 

¿El hospital 
cuenta con 
manuales de 
funciones y de 
procedimientos? 

4 4 4  

Recursos 
humanos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos 
humanos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4  

Recursos 
físicos 

¿El hospital 
cuenta con los 
recursos físicos 
necesarios para 
una buena 
atención? 

4 4 4  

Sistemas de 
información 

¿El hospital 
cuenta con 
sistemas de 
información 
dirigidos hacia 
los 
profesionales y 
la población? 

4 4 4  

Accesibilidad 

¿Es fácil el 
acceso 
geográfico del 
hospital, tanto 
para los 
trabajadores 
como para los 
pacientes? 

4 4 4  
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Dimensión 4:  Proceso 
Definición de la dimensión: 
Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se está realizando 
el monitoreo y la evaluación, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera 
periódica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definición menciona que es 
la interrelación de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias 
o las finales que proporcionan los servicios de atención de salud (Donabedian, 1980). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Flujogramas 
de atención  

¿El hospital 
cuenta con la 
esquematización 
de los distintos 
procesos que 
deben de 
cumplir los 
pacientes para 
poder ser 
atendidos? 

4 4 4  

Tiempo de 
espera 

¿El tiempo de 
espera para la 
atención de cada 
paciente es 
aceptable? 

4 4 4  

Diligencias 
de historias 

clínicas 

¿Las historias 
clínicas cuentan 
con su llenado 
completo el cual 
permita una 
evaluación de 
calidad? 

4 4 4  

Protocolo 
de atención 

¿Cuentan con 
una guía que les 
ayude en la 
diligencia de las 
historias 
clínicas? 

4 4 4  

 

Dimensión 5:  Resultado 
Definición de la dimensión: 
También denominado producto, es aquel que está encargado de hacer una evaluación de manera 
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar 
esta institución en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atención en las diversas 
áreas presentes en un hospital, tales como el área de cirugía, ginecología, medicina interna y 
pediatría, siendo esos reconocidos como las áreas de atención más frecuente en un hospital en una 
emergencia. Por otro lado, también mide, la atención preventiva en salud, donde se realizan acciones 
como la educación, la colocación de inmunizaciones y el saneamiento básico de los pacientes (Frenk 
y Peña, 1988). 
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Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Oportunidad 

¿La atención 
entregada en 
el hospital 
cumple con la 
satisfacción de 
la necesidad 
de salud en el 
momento 
requerido? 

4 4 4  

Utilización 

¿Se cuenta 
con la 
disponibilidad 
de recursos 
materiales 
para el 
momento de 
una atención 
oportuna? 

4 4 4  

Gastos de 
atención 

¿Los costos de 
las atenciones 
y 
procedimientos 
se encuentran 
accesibles 
para la 
población? 

4 4 4  

Utilización 
del 

consultorio 

¿Usualmente 
se llega a 
brindar la 
atención 
necesaria a 
todos los 
pacientes que 
lo requieran? 

4 4 4  

 
 

Dimensión 6:  Impacto 
Definición de la dimensión: 
También denominado como efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluación de los aspectos 
que permiten hacer una medición del riesgo en el que se encuentra una población de poder adquirir 
alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las 
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de 
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en 
la población con respecto a su actitud (Ruelas, 1989). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción 
de los 

pacientes 

¿El hospital 
usualmente 
recibe 
buenos 
comentarios 
sobre la 

4 4 4  
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atención por 
parte de los 
pacientes? 

Satisfacción 
de los 

trabajadores 

¿Los 
trabajadores 
se 
encuentran 
a gusto con 
su 
desarrollo 
laboral 
diario en el 
hospital? 

4 4 4  

 
 

Definición de la variable: Administración hospitalaria 

Realización de procedimientos prácticos efectivos sencillos y con parámetros lógicos que tienen la 
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario 
y aunque la misión pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida 
y la salud del usuario (Malagón et al, 2008). 

 
Dimensión 1:  Gestión 
Definición de la dimensión: 
Hace referencia a la gestión hospitalaria la cual se desarrolla en función a estrategias y un diseño 
que permite conservar o mejorar la relación existente entre el precio y la calidad de la atención que 
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta 
efectividad en la atención de los servicios de dicha institución (Moore, 1995). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Sistema 
digital  

¿La 
implementación 
del sistema 
digital dentro 
del hospital se 
usa de manera 
adecuada? 

4 4 4  

Vínculo 

¿El vínculo 
entre la 
organización y 
e usuario es 
fluido? 

4 4 4  

Toma de 
decisiones 

¿Las 
decisiones 
tomadas por el 
hospital son 
relevantes para 
el 
funcionamiento 
de la 
organización? 

4 4 4  

Metas 
¿Las metas del 
hospital van 
acorde con las 

4 4 4  
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políticas 
ofrecidas por 
sus directivos? 

 
Dimensión 2:  Calidad 

Se encuentra en función a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de 
administración, esto permite que se promueva la participación constante del personal asistencial 
administrativo en la mejora continua de la institución, pero para ello se debe de emplear, un estilo 
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para 
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentación 
que de soporte y motivación al personal del hospital (Fayol et al., 1969). 
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Satisfacción  

¿Cree usted 
que el 
desempeño del 
hospital genera 
satisfacción? 

4 4 4  

Necesidades  

¿La 
participación 
del personal 
responde a mis 
necesidades? 

4 4 4  

Responsabilidad  

¿El hospital es 
responsable 
con las 
funciones 
realizadas 
dentro del 
mismo 
hospital? 

4 4 4  

Capacidad 
resolutiva del 

hospital 

¿El servicio 
mostrado por 
la organización 
ayuda al 
usuario a 
tomar una 
adecuada 
elección sobre 
la 
organización? 

4 4 4  

Implementación  

¿Los principios 
implementados 
por el hospital 
se generan de 
manera eficaz? 

4 4 4  

Beneficios 

¿Se siente 
atraído por los 
beneficios que 
ofrece el 
hospital? 

4 4 4  

Identificación 
¿Se siente 
identificado 
con la relación 

4 4 4  
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que tiene con 
el hospital? 

Lealtad 

¿La lealtad 
dentro de un 
hospital, 
genera una 
relación 
efectiva entre 
el usuario y los 
trabajadores? 

4 4 4  

 
Dimensión 3:  Mejora continua 
Definición de la dimensión: 

Tiene como principal función el generar una obligación en los hospitales con la finalidad de que se 
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atención o administración 
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se 
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las 
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y 
especializado no solamente con conocimientos básicos (Sanshusen, 2002).  
 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendaciones 

Compromiso 

¿Se siente 
comprometido 
con las 
acciones y 
procesos del 
hospital? 

4 4 4  

Estrategias 
específicas 

¿Existe un plan 
de estrategias 
específicas 
dentro de la 
organización? 

4 4 4  

Necesidades 
satisfechas 

¿El enfoque de 
trabajo le 
permite al 
hospital 
generar 
necesidades 
satisfechas? 

4 4 4  

Objetivos y 
metas 

¿Los valores 
de la 
organización 
permiten 
conocer los 
objetivos 
propuestos por 
la 
organización? 

4 4 4  

Implementación 
de valores 

¿El hospital 
implementa sus 
valores 
correctamente? 

4 4 4  

Eficacia 
¿El personal 
practica la 
eficacia en los 

4 4 4  
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procesos 
documentarios 
en el hospital 
para generar 
resultados 
rápidos? 

Estado 
psicológico 

¿El estado 
psicológico del 
personal, es un 
factor esencial 
para brindar 
servicios dentro 
de la 
organización? 

4 4 4  

Requerimientos 

¿El hospital ha 
cumplido con 
sus 
requerimientos 
en base a sus 
necesidades 
generadas? 

4 4 4  
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Grados académicos y títulos profesionales 
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Anexo 5. Resultado de similitud del programa Turnitin 
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Anexo 6. Otros anexos:  
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Tabla 16. 

Matriz de consistencia 

TÍTULO: Garantía de calidad en salud en la administración hospitalaria en un hospital de Lima, 2024.

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS 

V1. Garantía de calidad en salud 

DIMENSIO
NES 

INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓ
N 

NIVELES Y 
RANGOS 

POR 
DIMENSION

ES 

NIVELES Y 
RANGOS POR 

VARIABLE 

Dimensión Indicador Ítems Escala 
Niveles de 

rango 

Problema general:  
¿Cómo influye la 
garantía de calidad 
en salud en la 
administración 
hospitalaria en un 
hospital de Lima, 
2024?.  

Problemas 
específicos: 
(i) ¿Cómo influye la
garantía de calidad
en salud en la
gestión en un
hospital de Lima,
2024?
(ii) ¿Cómo influye la
garantía de calidad
en salud en la
calidad en un

Objetivo general: 

Determinar la influencia 
de la garantía de calidad 
en salud en la 
administración 
hospitalaria en un hospital 
de Lima, 2024.  

Objetivos específicos: 

(i) Identificar la influencia
de la garantía de calidad
en salud en la gestión en
un hospital de Lima, 2024.

(ii) Identificar la influencia
de la garantía de calidad
en salud en la calidad en
un hospital de Lima, 2024.

Hipótesis general: 
La garantía de calidad 
en salud influye en la 
administración 
hospitalaria en un 
hospital de Lima, 2024.  

Hipótesis específicas: 
(i) La garantía de

calidad en salud influye
en la gestión en un
hospital de Lima, 2024.
(ii) La garantía de
calidad en salud influye
en la calidad en un
hospital de Lima, 2024.
(iii) La garantía de
calidad en salud influye
en la mejora continua en
un hospital de Lima,
2024.

Contexto 

Legislación 

Del 1 al 6 
 Ordinal 
Politómica 
1=Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi 
siempre 

5=Siempre 

En niveles 
excelentes 
En niveles 

límites 
aceptables 
En niveles 
mínimos 

aceptables  

Políticas 

Planes y 
programas 

Relaciones 
institucionales 

Relaciones con 
proveedores 

Relaciones con 
comunidad 

Demanda 

Características 
sociodemográfi
cas 

Del 7 al 11 

Morbilidad 
institucional de 
urgencias 

hospitalización 

consulta 
externa 
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hospital de Lima, 
2024?  
  
(iii) ¿Cómo influye la 
garantía de calidad 
en salud en la 
mejora continua en 
un hospital de Lima, 
2024?  
  

(iii) Identificar la influencia 
de la garantía de calidad 
en salud en la mejora 
continua en un hospital de 
Lima, 2024.  

severidad de 
procesos 
patológicos 

Estructura 

Estructura 
orgánica 

Del 12 al 
17 

Estructura 
funcional 

Recursos 
humanos 

Recursos 
físicos 

Sistemas de 
información 

Accesibilidad 

Proceso 

Flujogramas de 
atención  

Del 18 al 
21 

Tiempo de 
espera 

Diligencias de 
historias 
clínicas 

Protocolo de 
atención 

Resultado 

Oportunidad 

Del 22 al 
25 

Utilización 

Gastos de 
atención 

Utilización del 
consultorio 

Impacto 

Satisfacción de 
los pacientes 

26 y 27 Satisfacción de 
los 
trabajadores 

V2. ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA 

Gestión 
Sistema digital  

Del 1 al 4 
 Ordinal 
Politómica 

 Bajo 
Medio Vínculo 
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Toma de 
decisiones 

1=Nunca 
2=Casi nunca 
3=A veces 
4=Casi 
siempre 

5=Siempre 

Alto 

Metas 

Calidad 

Satisfacción 

Del 5 al 12 

Necesidades 

Responsabilida
d  

Capacidad 
resolutiva del 
hospital 

Implementación 

Beneficios 

Identificación 

Lealtad 

Mejora 
continua 

Compromiso 

Del 13 al 
20 

Estrategias 
específicas 

Necesidades 
satisfechas 

Objetivos y 
metas 

Implementación 
de valores 

Eficacia 

Estado 
psicológico 

Requerimientos 
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Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Variable 1: Garantía de calidad en salud 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,966 27 

 
 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

¿El hospital presenta 

leyes, normas, decretos 

y resoluciones que 

regulas las relaciones 

de trabajo entre el 

personal y la 

institución? 

99,75 236,303 ,675 ,965 

¿El hospital cuenta con 

normas internas para 

regular y delimitar las 

reglas de conducta en 

la institución? 

100,30 230,747 ,636 ,966 

¿El hospital tiene 

propuesto planes y 

programas de mejora 

para el profesional? 

100,75 232,618 ,770 ,965 
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¿El hospital cuenta con 

el apoyo de otros 

hospitales en casos de 

emergencias? 

99,80 236,168 ,622 ,966 

¿El hospital cuenta con 

el apoyo de 

proveedores? 

100,35 225,713 ,858 ,964 

¿El hospital cuenta con 

el apoyo y aceptación 

de la comunidad? 

100,75 232,618 ,770 ,965 

¿Se recaba la 

información 

sociodemográfica 

completa de los 

pacientes al ser 

atendidos? 

99,75 236,303 ,675 ,965 

¿Se mantiene una baja 

morbilidad dentro de 

las atenciones 

realizadas en el 

hospital? 

100,30 230,747 ,636 ,966 

¿Existe una buena 

capacidad en el 

hospital para realizar la 

hospitalización de 

varios pacientes? 

100,75 232,618 ,770 ,965 

¿Existe una buena 

capacidad en el 

hospital para realizar la 

atención por consulta 

externa de varios 

pacientes? 

99,80 236,168 ,622 ,966 

¿Los profesionales 

cuentan con la 

capacidad para la 

atención de procesos 

patológicos severos de 

manera satisfactoria? 

100,35 225,713 ,858 ,964 

¿El hospital cuenta con 

la organización de la 

institución 

esquematizada en un 

organigrama? 

99,75 236,303 ,675 ,965 



101 
 

¿El hospital cuenta con 

manuales de funciones 

y de procedimientos? 

100,30 230,747 ,636 ,966 

¿El hospital cuenta con 

los recursos humanos 

necesarios para una 

buena tención? 

100,75 232,618 ,770 ,965 

¿El hospital cuenta con 

los recursos físicos 

necesarios para una 

buena atención? 

99,80 236,168 ,622 ,966 

¿El hospital cuenta con 

sistemas de 

información dirigidos 

hacia los profesionales 

y la población? 

100,35 225,713 ,858 ,964 

¿Es fácil el acceso 

geográfico del hospital, 

tanto para los 

trabajadores como para 

los pacientes? 

99,75 236,303 ,675 ,965 

¿El hospital cuenta con 

la esquematización de 

los distintos procesos 

que deben de cumplir 

los pacientes para 

poder ser atendidos? 

100,30 230,747 ,636 ,966 

¿El tiempo de espera 

para la atención de 

cada paciente es 

aceptable? 

100,75 232,618 ,770 ,965 

¿Las historias clínicas 

cuentan con su llenado 

completo el cual 

permita una evaluación 

de calidad? 

99,80 236,168 ,622 ,966 

¿Cuentan con una guía 

que les ayude en la 

diligencia de las 

historias clínicas? 

100,35 225,713 ,858 ,964 
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¿La atención entregada 

en el hospital cumple 

con la satisfacción de la 

necesidad de salud en 

el momento requerido? 

99,75 236,303 ,675 ,965 

¿Se cuenta con la 

disponibilidad de 

recursos materiales 

para el momento de 

una atención oportuna? 

100,30 230,747 ,636 ,966 

¿Los costos de las 

atenciones y 

procedimientos se 

encuentran accesibles 

para la población? 

100,75 232,618 ,770 ,965 

¿Usualmente se llega a 

brindar la atención 

necesaria a todos los 

pacientes que lo 

requieran? 

99,80 236,168 ,622 ,966 

¿El hospital 

usualmente recibe 

buenos comentarios 

sobre la atención por 

parte de los pacientes? 

100,35 225,713 ,858 ,964 

¿Los trabajadores se 

encuentran a gusto con 

su desarrollo laboral 

diario en el hospital? 

99,80 236,168 ,622 ,966 
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Variable 2: Administración hospitalaria 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,953 20 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

¿La implementación del 

sistema digital dentro 

del hospital se usa de 

manera adecuada? 

74,50 119,632 ,849 ,949 

¿El vínculo entre la 

organización y e 

usuario es fluido? 

73,90 126,937 ,694 ,951 

¿Las decisiones 

tomadas por el hospital 

son relevantes para el 

funcionamiento de la 

organización? 

74,45 123,524 ,614 ,953 

¿Las metas del hospital 

van acorde con las 

políticas ofrecidas por 

sus directivos? 

73,95 126,787 ,641 ,952 

¿Cree usted que el 

desempeño del hospital 

genera satisfacción? 

74,50 119,632 ,849 ,949 

¿La participación del 

personal responde a 

mis necesidades? 

73,90 126,937 ,694 ,951 
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¿El hospital es 

responsable con las 

funciones realizadas 

dentro del mismo 

hospital? 

74,45 123,524 ,614 ,953 

¿El servicio mostrado 

por la organización 

ayuda al usuario a 

tomar una adecuada 

elección sobre la 

organización? 

74,90 125,358 ,716 ,951 

¿Los principios 

implementados por el 

hospital se generan de 

manera eficaz? 

73,95 126,787 ,641 ,952 

¿Se siente atraído por 

los beneficios que 

ofrece el hospital? 

74,50 119,632 ,849 ,949 

¿Se siente identificado 

con la relación que 

tiene con el hospital? 

73,90 126,937 ,694 ,951 

¿La lealtad dentro de 

un hospital, genera una 

relación efectiva entre 

el usuario y los 

trabajadores? 

74,45 123,524 ,614 ,953 

¿Se siente 

comprometido con las 

acciones y procesos 

del hospital? 

74,90 125,358 ,716 ,951 

¿Existe un plan de 

estrategias específicas 

dentro de la 

organización? 

73,95 126,787 ,641 ,952 

¿El enfoque de trabajo 

le permite al hospital 

generar necesidades 

satisfechas? 

73,90 126,937 ,694 ,951 

¿Los valores de la 

organización permiten 

conocer los objetivos 

propuestos por la 

organización? 

74,45 123,524 ,614 ,953 
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¿El hospital 

implementa sus valores 

correctamente? 

74,90 125,358 ,716 ,951 

¿El personal practica la 

eficacia en los 

procesos 

documentarios en el 

hospital para generar 

resultados rápidos? 

73,95 126,787 ,641 ,952 

¿El estado psicológico 

del personal, es un 

factor esencial para 

brindar servicios dentro 

de la organización? 

74,50 119,632 ,849 ,949 

¿El hospital ha 

cumplido con sus 

requerimientos en base 

a sus necesidades 

generadas? 

73,90 126,937 ,694 ,951 
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 Garantía de calidad en salud Administración hospitalaria 

 Contexto Demanda Estructura Proceso Resultado 
Impac

to Gestión Calidad Mejora continua 

N 

P
-
1 

P
-
2 

P
-
3 

P
-
4 

P
-
5 

P
-
6 

P
-
7 

P
-
8 

P
-
9 

P
-
1
0 

P
-
1
1 

P
-
1
2 

P
-
1
3 

P
-
1
4 

P
-
1
5 

P
-
1
6 

P
-
1
7 

P
-
1
8 

P
-
1
9 

P
-
2
0 

P
-
2
1 

P
-
2
2 

P
-
2
3 

P
-
2
4 

P
-
2
5 

P
-
2
6 

P
-
2
7 

P.
1 

P.
2 

P.
3 

P.
4 

P.
5 

P.
6 

P.
7 

P.
8 

P.
9 

P.
10 

P.
11 

P.
12 

P.
13 

P.
14 

P.
15 

P.
16 

P.
17 

P.
18 

P.
19 

P.
20 

1 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 

2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 

3 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 4 3 2 4 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

8 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 

9 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 

1
0 4 3 2 4 3 2 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 2 4 3 4 3 2 4 4 3 2 4 3 4 

1
1 5 4 3 5 4 3 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 5 4 3 5 4 5 

1
2 4 2 3 4 3 3 4 2 3 4 3 4 2 3 4 3 4 2 3 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4 2 3 4 3 4 2 3 4 4 2 3 4 3 4 

1
3 5 3 4 5 4 4 5 3 4 5 4 5 3 4 5 4 5 3 4 5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 3 5 4 5 3 4 5 4 5 3 4 5 5 3 4 5 4 5 

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

1
5 5 3 3 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 5 3 5 3 3 5 5 3 3 5 3 5 

1
6 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 

1
7 5 4 3 5 4 3 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 5 5 4 3 5 4 5 

1
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

1
9 5 2 3 5 2 3 5 2 3 5 2 5 2 3 5 2 5 2 3 5 2 5 2 3 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2 3 5 2 5 2 3 5 5 2 3 5 2 5 

2
0 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 
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 VARIABLE 1: GARANTÍA DE CALIDAD EN SALUD VARIABLE 2: ADMINISTRACIÓN HOSPITALARIA            

 D1. CONTEXTO D2. DEMANDA D3. ESTRUCTURA 
D4. 

PROCESO 

D5. 
RESULTAD

O 

D6. 
IMPA
CTO 

DIMENSIÓN 
1: GESTIÓN DIMENSIÓN 2: CALIDAD 

DIMENSIÓN 3: MEJORA 
CONTINUA            

n 

P
-
1 

P
-
2 

P
-
3 

P
-
4 

P
-
5 

P
-
6 

P
-
7 

P
-
8 

P
-
9 

P
-
1
0 

P
-
1
1 

P
-
1
2 

P
-
1
3 

P
-
1
4 

P
-
1
5 

P
-
1
6 

P
-
1
7 

P
-
1
8 

P
-
1
9 

P
-
2
0 

P
-
2
1 

P
-
2
2 

P
-
2
3 

P
-
2
4 

P
-
2
5 

P
-
2
6 

P
-
2
7 

P
.
1 

P
.
2 

P
.
3 

P
.
4 

P
.
5 

P
.
6 

P
.
7 

P
.
8 

P
.
9 

P
.1
0 

P
.1
1 

P
.1
2 

P
.1
3 

P
.1
4 

P
.1
5 

P
.1
6 

P
.1
7 

P
.1
8 

P
.1
9 

P
.2
0 

Co
nte
xto 

De
man
da 

Estr
uctu
ra 

Pro
ces
o 

Res
ulta
do 

Im
pa
cto 

Ge
stió
n 

Cal
ida
d 

Mej
ora 
con
tinu
a 

Gar
antí
a 
de 
cali
dad  

Admin
istraci
ón 
hospit
alaria 

1 5 5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 3 23 18 22 14 13 7 18 35 35 97 88 

2 5 5 5 2 2 2 5 2 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 2 21 21 24 14 17 9 20 40 32 106 92 

3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 21 18 22 14 13 7 17 32 37 95 86 

4 5 5 5 2 2 2 5 3 5 2 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 21 20 24 14 11 7 20 40 37 97 97 

5 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 3 21 19 22 14 13 7 17 32 36 96 85 

6 5 5 5 2 2 2 5 3 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 2 21 22 24 14 17 9 20 40 35 107 95 

7 4 4 4 1 1 1 4 4 4 3 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 3 15 19 18 10 13 7 17 33 34 82 84 

8 5 5 3 1 1 1 3 3 3 4 3 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 5 5 3 5 5 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 16 16 14 8 15 7 16 30 35 76 81 

9 4 4 4 2 2 2 4 2 4 3 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 5 3 18 17 20 12 13 7 17 34 32 87 83 

1
0 5 5 5 1 1 1 5 3 5 2 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 18 20 22 12 11 7 20 39 37 90 96 

1
1 4 4 3 2 2 2 3 4 3 4 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 5 5 5 3 4 4 4 5 5 2 17 17 16 10 15 7 15 30 32 82 77 

1
2 4 4 5 3 3 3 5 3 5 3 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 2 3 3 3 4 5 3 22 21 26 16 14 8 19 37 27 107 83 

1
3 5 5 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 5 5 3 5 5 3 3 3 5 5 5 3 4 4 4 5 5 4 19 13 16 10 9 5 16 32 34 72 82 

1
4 5 5 5 1 1 1 5 3 5 4 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 3 18 22 22 12 17 9 20 39 35 100 94 

1
5 4 4 4 2 2 2 4 4 4 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 3 3 3 5 5 4 18 21 20 12 19 9 17 34 31 99 82 

1
6 4 4 5 1 1 1 5 3 5 3 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 3 16 21 22 12 14 8 19 37 35 93 91 

1
7 5 5 4 3 3 3 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 5 5 4 23 21 22 14 19 9 18 34 30 108 82 

1
8 4 4 5 2 2 2 5 2 5 3 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 5 19 20 24 14 14 8 19 38 36 99 93 

1
9 5 5 4 1 1 1 4 3 4 3 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 17 18 18 10 13 7 18 35 35 83 88 

2
0 4 4 5 2 2 2 5 4 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 5 5 5 4 5 3 19 23 24 14 17 9 19 36 34 106 89 

2
1 5 5 4 1 1 1 4 3 4 2 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 2 4 4 4 4 5 4 17 17 18 10 10 6 18 35 31 78 84 

2
2 5 5 5 2 2 2 5 4 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 3 21 23 24 14 17 9 20 39 37 108 96 

2
3 4 4 5 1 1 1 5 3 5 3 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 16 21 22 12 14 8 19 37 35 93 91 

2
4 5 5 5 3 3 3 5 4 5 2 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5 3 24 21 26 16 11 7 20 40 35 105 95 

2
5 4 4 5 2 2 2 5 5 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 19 24 24 14 17 9 19 36 35 107 90 

2
6 5 5 4 1 1 1 4 4 4 3 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 17 19 18 10 13 7 18 36 38 84 92 
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2
7 4 4 4 2 2 2 4 3 4 3 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 5 5 5 4 5 3 18 18 20 12 13 7 17 34 35 88 86 

2
8 5 5 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 2 23 20 22 14 16 8 18 35 35 103 88 

2
9 4 4 5 2 2 2 5 3 5 3 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 3 19 21 24 14 14 8 19 38 34 100 91 

3
0 5 5 4 3 3 3 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 3 23 21 22 14 19 9 18 35 33 108 86 

3
1 4 4 5 2 2 2 5 3 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 4 19 22 24 14 17 9 19 38 34 105 91 

3
2 4 4 4 3 3 3 4 5 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 2 4 4 4 4 5 3 21 22 22 14 19 9 17 33 30 107 80 

3
3 5 5 5 2 2 2 5 5 5 3 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 21 23 24 14 14 8 20 40 38 104 98 

3
4 5 5 4 3 3 3 4 3 4 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 3 23 20 22 14 19 9 18 34 31 107 83 

3
5 4 4 3 2 2 2 3 2 3 5 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 2 17 16 16 10 18 8 15 30 35 85 80 

3
6 4 4 4 1 1 1 4 3 4 5 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 15 20 18 10 19 9 17 32 32 91 81 

3
7 5 5 5 1 1 1 5 3 5 3 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 4 18 21 22 12 14 8 20 38 33 95 91 

3
8 4 4 3 2 2 2 3 4 3 5 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 4 5 5 5 3 3 3 4 5 3 17 18 16 10 18 8 15 29 31 87 75 

3
9 5 5 5 1 1 1 5 3 5 4 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 2 18 22 22 12 17 9 20 39 33 100 92 

4
0 4 4 3 2 2 2 3 4 3 5 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 5 3 17 18 16 10 18 8 15 28 36 87 79 

4
1 5 5 5 3 3 3 5 3 5 4 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 3 3 3 4 5 4 24 22 26 16 17 9 20 38 29 114 87 

4
2 5 5 4 2 2 2 4 2 4 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 20 19 20 12 19 9 18 35 38 99 91 

4
3 4 4 5 1 1 1 5 3 5 4 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 3 3 3 5 5 4 16 22 22 12 17 9 19 37 32 98 88 

4
4 5 5 4 2 2 2 4 4 4 5 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 2 20 21 20 12 19 9 18 36 36 101 90 

4
5 4 4 5 1 1 1 5 3 5 3 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 5 3 16 21 22 12 14 8 19 37 31 93 87 

4
6 5 5 4 3 3 3 4 2 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 23 17 22 14 13 7 18 35 38 96 91 

4
7 4 4 5 2 2 2 5 3 5 4 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 3 19 22 24 14 17 9 19 38 33 105 90 

4
8 5 5 4 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 17 20 18 10 16 8 18 34 38 89 90 

4
9 4 4 5 2 2 2 5 3 5 3 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 3 19 21 24 14 14 8 19 38 33 100 90 

5
0 5 5 5 1 1 1 5 4 5 4 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 18 23 22 12 17 9 20 39 37 101 96 

5
1 4 4 5 2 2 2 5 2 5 3 5 2 2 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 19 20 24 14 14 8 19 37 36 99 92 

5
2 4 4 5 1 1 1 5 3 5 2 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 5 2 2 2 2 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 16 20 22 12 11 7 19 37 37 88 93 

5
3 5 5 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 3 23 19 22 14 13 7 18 35 35 98 88 

5
4 5 5 4 2 2 2 4 3 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 20 19 20 12 16 8 18 36 37 95 91 

5
5 4 4 4 1 1 1 4 4 4 3 4 1 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 15 19 18 10 13 7 17 34 38 82 89 

5
6 4 4 4 2 2 2 4 3 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 18 19 20 12 16 8 17 33 33 93 83 

5
7 5 5 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3 5 5 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 5 3 22 16 18 12 12 6 16 31 32 86 79 

5
8 4 4 4 2 2 2 4 5 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 18 19 20 12 10 6 17 34 37 85 88 
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5
9 5 5 5 3 3 3 5 4 5 4 5 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 24 23 26 16 17 9 20 39 38 115 97 

6
0 4 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 4 3 4 4 3 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 5 3 17 15 16 10 12 6 15 30 34 76 79 
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Autorización de aplicación del instrumento firmado por la respectiva autoridad. 
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Tabla de prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Garantía de calidad de 

salud 

,083 60 ,200* ,973 60 ,200 

Administración 

hospitalaria 

,135 60 ,009 ,813 60 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors
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Fotos 
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