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Resumen 

La cirugía global contribuye al logro de Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 

(ODS), “garantizando la buena salud y el bienestar” (ODS 3); donde la cirugía 

mundial puede aumentar su eficacia mediante la vinculación con los sistemas de 

salud que fortalecen los programas, y la identificación de soluciones unificadas para 

mejorar el acceso a una atención quirúrgica de calidad, siendo la cirugía global 

indispensable para lograr la salud y el bienestar para todos. Objetivo: Determinar la 

relación entre la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes 

de un hospital en Comas, 2024. Metodología: El estudio fue tipo básica, enfoque 

cuantitativo, diseño ex post facto y nivel descriptivo correlacional. La población y 

muestra estuvo constituida por 90 enfermeros y 90 pacientes. Las técnicas fueron 

dos encuestas y como instrumentos dos cuestionarios validados. Resultados: La 

gestión administrativa en enfermería fue regular 64.4%, eficiente 20% y deficiente 

15.6%. El tiempo de espera quirúrgico en pacientes fue retrasado 74.5%, aceptable 

14.4% y excesivo 11.1%. Conclusiones: La Prueba de Correlación de Spearman, 

según Rho=-0.824 y p-valor=0.002, evidenció que existe relación negativa alta entre 

la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes. Es necesario 

optimizar el control del tiempo quirúrgico. 

Palabras clave: Gestión administrativa, tiempo de espera quirúrgico, enfermeras, 

pacientes.
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Abstract 

Global surgery contributes to the achievement of Sustainable Development Goals 

2030 (SDG), “ensuring good health and well-being” (SDG 3); where global surgery 

can increase its effectiveness by linking with health systems that strengthen 

programs, and identifying unified solutions to improve access to quality surgical care, 

with global surgery being essential to achieve health and well-being for all. Objective: 

Determine the relationship between administrative management and surgical waiting 

time in patients at a hospital in Comas, 2024. Methodology: The study was basic 

type, quantitative approach, ex post facto design and correlational descriptive level. 

The population and sample consisted of 90 nurses and 90 patients. The techniques 

were two surveys and two validated questionnaires as instruments. Results: 

Administrative management in nursing was regular 64.4%, efficient 20% and deficient 

15.6%. The surgical waiting time in patients was delayed 74.5%, acceptable 14.4% 

and excessive 11.1%. Conclusions: The Spearman Correlation Test, according to 

Rho=-0.824 and p-value=0.002, showed that there is a high negative relationship 

between administrative management and surgical waiting time in patients. It is 

necessary to optimize the control of surgical time. 

Keywords: Administrative management, surgical waiting time, nurses, patients.
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I. INTRODUCCIÓN

La cirugía global contribuye al logro de Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (2023), 

“abordando la eliminación de la pobreza” (ODS 1), “garantizando la buena salud y el 

bienestar” (ODS 3), “promoviendo el trabajo decente y el crecimiento económico” (ODS 

8), y “reduciendo las desigualdades” (ODS 5 y 10); por lo tanto, la cirugía mundial puede 

aumentar su eficacia mediante la vinculación con los sistemas de salud que fortalecen 

los programas, y la identificación de soluciones unificadas para mejorar el acceso a una 

atención quirúrgica de calidad en naciones tanto de niveles medios y bajos, teniendo 

una cirugía global indispensable logrando una mejora sanitaria totalmente. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), estimó la priorización de 

pacientes quirúrgicos según tiempos de espera de la gestión de acceso equitativo a 

una cirugía, cuyos indicadores categoría 1 Urgente dentro de los 30 días, categoría 2 

Semi urgente dentro de los 90 días, y categoría 3 No urgente dentro de los 365 días; 

es decir, los largos tiempo de espera genera impactos significativos en su calidad de 

vida, y son más susceptibles al deterioro clínico, depresión, malestar y ansiedad. 

Del mismo modo la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023), 

actualmente, el "tiempo de espera quirúrgico", a menudo se refiere al tiempo 

transcurrido desde la decisión de operar hasta la operación misma; sin embargo, 

representa una fracción del tiempo de espera real experimentado por el paciente, 

comienza en la primera visita a un proveedor de salud, seguida de su derivación, el 

diagnóstico real, en última instancia la decisión de operar y la operación en sí misma. 

En el Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2023), indica que a nivel nacional 

en los entornos hospitalarios de bajos recursos económicos, los tiempos de espera 

para la cirugía pueden ser largos debido a los recursos limitados para apoyar la 

cirugía; no obstante, el uso más eficiente de los recursos podría aumentar el acceso 

igualitario a la cirugía y reducir la discapacidad derivada de afecciones quirúrgicas, 

con la puesta en marcha de la GA adecuada del TE en el ámbito hospitalario. 

Por lo tanto, un tiempo de espera quirúrgico establecido por el MINSA el 2023, 

es inadecuado (61 a 90 días), medio (31 a 60 días), y adecuado (menor de 30 días); 

los tiempos de espera son el aspecto peor valorado de los servicios hospitalarios, 

consideran que el problema aún no se ha solucionado o incluso este ha empeorado; 

en contraposición de un plazo adecuado de tiempo establecido a la población objetivo 

para garantizar que la asistencia sanitaria sea accesible para quienes la necesitan. 
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La Norma Técnica de Salud Nº172-MINSA/2021/DGAIN; el acceso oportuno a 

la atención quirúrgica sigue siendo un problema importante y compleja para los 

sistemas sanitarios; a medida que las demandas actuales de una población que 

envejece aumentan el número de enfermedades crónicas que existen más hoy en día, 

trajeron como consecuencias largos tiempos de espera para las cirugías mayor o 

menor con malos resultados en salud, frustración e insatisfacción entre los pacientes 

quienes manifiestan estar muy disconformes con la gestión del tiempo de la salud. 

La Directiva Sanitaria de Cirugía Nº 005-HEVES-2023-DAAyHV.03; encontró 

la presencia de tiempos de espera quirúrgicos son un reflejo del mal funcionamiento 

del sistema de salud, lo que puede ofrecer oportunidades para cambios de políticas 

que mejoren la idoneidad, la capacidad de respuesta y sea de manera eficiente en las 

prestaciones sanitarias a nivel asistencial, y el sistema de salud estén más centrados 

en las personas; por medio de la GA el cual cumple las funciones en el proceso 

administrativo, como planificar, organizar, dirigir y controlar la eficiencia del servicio. 

La Resolución Ministerial Nº 022-2011/MINSA; reportó a nivel hospitalario que 

la demora en la espera para ser atendidos por problemas quirúrgicos electivos (es 

decir, no urgentes), han sido la fuente de mayor insatisfacción entre los pacientes, lo 

que ha impactado la atención centrada en el paciente y ha requerido que los que 

toman las decisiones en los sistemas de salud desarrollen acciones políticas para 

contrarrestarlos mediante una gestión administrativa que regule inmediatamente los 

procesos necesarios para lograr un tiempo razonable en beneficio de la demanda. 

La Resolución Ministerial Nº 1021-2010/MINSA; evidenció que según el MINSA 

los tiempos de espera quirúrgico y las cuestiones relacionadas con el acceso 

equitativo de las prestaciones asistenciales necesarios es la principal preocupación 

de los gobiernos, así como los administradores de los sistemas sanitarios, y el 

personal sanitario de todo tipo, los analistas de políticas y, por supuesto, el público en 

general; ya que trae consigo una insatisfacción por el servicio brindado a la población 

general solo es requerido mayormente los de problemas quirúrgicos de emergencias. 

En un hospital nacional de Comas, existe falta de recursos humanos en el 

quirófano con una brecha de 40 enfermeras, 23 anestesiólogos, 16 técnicos de 

enfermería, equipo biomédico insuficiente como máquina de anestesia, monitores, 

electrobisturí, torre de laparoscópicas, bipolares, insumos quirúrgicos insuficiente, 

inoperatividad de la unidad de recuperación post anestesia número 2, en la cual sirve 

para la recepción del paciente post operado, y una deficiente programación quirúrgica. 
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Asimismo, elevada demanda de pacientes para ser intervenciones quirúrgicas, 

hospital único del cono norte, aumento de cobertura universal, teniendo la capacidad 

de atención con infraestructura que no lo permite, y conlleva al retraso de la cirugía y 

el tener que esperar la cirugía programada, desbalance quirúrgico en especialidades 

de traumatología, cirugía general, urología y cirugías menores ambulatorias. no se 

cuenta con sala y unidad de recuperación exclusiva para las cirugías de día 

ambulatoria, en la cual el cuidado post anestesia es de 4 a 5 horas, porque el paciente 

se va de alta a su domicilio, y eso ocasiona el bloqueo de recepción de los demás 

pacientes, y se prolonga las cirugías pendientes lo cual ocasiona una insatisfacción 

por la demora conllevando a que se sientan frustrados e incomodos por la demora. 

Por todo ello, es que se formuló el siguiente problema general: ¿De qué 

manera la gestión administrativa se relaciona con el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes de un hospital en Comas, 2024?; y los problemas específicos son los 

siguientes: a) ¿De qué manera la planificación se relaciona con el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes?; b) ¿De qué manera la organización se relaciona con el 

tiempo de espera quirúrgico en pacientes?; c) ¿De qué manera la dirección se 

relaciona con el tiempo de espera quirúrgico en pacientes?; y d) ¿De qué manera el 

control se relaciona con el tiempo de espera quirúrgico en pacientes?. 

La justificación teórica, es que aporta información científica porque un excesivo 

lapso temporal para realizarse en una intervención quirúrgica del paciente ocasiona 

un retraso para ser atendido con la posible consecuencia de una insatisfacción debido 

a la demora considerada como una ineficiencia y una gestión desfavorable del recurso 

humano así como la generación de malhumor por espera en demasía puede acarrear 

pérdida de vidas; pero el tiempo prolongado de espera provoca insatisfacción, y 

conllevar a que la institución pierda prestigio y baja competencia del personal de salud, 

perjudicando de esta manera la imagen institucional y el calificativo de su profesional. 

La justificación práctica, es de gran importancia para los profesionales, porque 

los largos tiempos de espera  para una intervención quirúrgica pueden reducir los 

resultados y afectar  en la satisfacción del usuario, con una llegada de usuarios; y, la 

importancia de disminuir los tiempos de espera es evidente y se tiene  considerarse 

como una prioridad de la GA de la institución; además, el TE excesivo reduce la 

eficiencia; tal retraso genera insatisfacción en el paciente y, pueden causar pérdidas en 

la inversión en los sistemas sanitarios que sean más competitivos. 



4 

La justificación metodológica, del presente estudio es que sirvió como un 

referente de investigación relevante que contribuirá en la realidad problemática, 

estudios previos, bases teóricas, y su metodología de investigación con un enfoque 

cuantitativo, método descriptivo, y descriptivo correlacional; con la aplicación de sus 

instrumentos validados y confiables; elaborado por el MINSA, en el año 2011 

(cuestionario de gestión), y según, MINSA, en el 2010 (tiempo de espera quirúrgico). 

Teniendo como objetivo general: Determinar la relación entre la gestión 

administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas, 

2024; asimismo, los objetivos específicos son: a) Identificar la relación entre la 

planificación y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; b) Identificar la relación 

entre la organización y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; c) Identificar la 

relación entre la dirección y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; y d) Identificar 

la relación entre el control y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes.  

Los estudios de investigación científicos revisados que están relacionados al 

tema abordado evidencian que a nivel internacional lo mencionamos a continuación:  

En Ecuador, Santana (2023), cuyo objetivo fue determinar la relación entre la 

gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en el CS San Juan de Manta. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 48 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron gestión administrativa regular 54.2%, buena 31.3% y mala 14.5%; 

y tiempo de espera quirúrgico fue retrasado 50%, excesivo 31.3% y aceptable 18.7%. 

Las conclusiones fueron una gestión administrativa se basa en los datos de admisión 

y consulta para identificar una visita al cirujano antes de la operación para marcar el 

inicio del tiempo de espera por lo que no hubo diferencias entre los tiempos de espera. 

En Brasil, Bordinhao et al (2021), su estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación del tiempo de espera quirúrgico y gestión administrativa del Hospital Botucatu. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 50 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron gestión administrativa regular 50%, eficiente 30% y deficiente 20%; 

y el tiempo de espera quirúrgico fue retrasado 55%, excesivo 35% y aceptable 10%. 

Las conclusiones fueron que la gestión administrativa es económica porque los datos 

ya se recopilan como parte del sistema de atención y la principal desventaja es que 

utiliza una medida como que es indirecta (preoperatoria), y comienzo de la espera. 
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En Ecuador, Coloma et al (2020), su estudio cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre gestión administrativa y tiempo de espera de pacientes de un hospital de primer nivel. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 524 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron gestión administrativa como deficiente 77% y eficiente 23%; y 

el tiempo de espera quirúrgico fue excesivo 71% y muy escaso como aceptable 29%. 

Las conclusiones fueron gestionar un registro integral de pacientes que lleva mucho 

tiempo y es costoso, la gestión sirve para proporcionar de forma rápida y confiable. 

En Ecuador, Pulido et al (2024), cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

la gestión de las funciones administrativas y su incidencia en la calidad de atención. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 384 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos. 

Los resultados gestión administrativa regular 48.6%, eficiente 40.5% y deficiente 10.8%; 

asimismo, la calidad de atención fue regular 54.7%, eficiente 37% y deficiente 8.3%. 

Las conclusiones fueron que existe relación altamente significativa entre la gestión de 

las funciones administrativas y su incidencia en la calidad de atención al paciente. 

En Ecuador, Gómez (2021), su estudio cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre el análisis de la gestión administrativa y calidad del servicio de emergencias. Se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; con 

una muestra de 150 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos. 

Los resultados gestión administrativa regular 53.3%; y calidad del servicio eficiente 60%. 

Las conclusiones fueron que la aplicación de una adecuada gestión administrativa es 

fundamental para brindar un servicio de calidad, el personal de salud de emergencia 

desconoce algunas de las características de esta Institución de Salud Pública. 

Los estudios de investigación relacionados que evidencian a nivel nacional son: 

En Huancayo, Melgar (2022), su estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

gestión administrativa y una lista de espera quirúrgico en un Hospital de ESSALUD. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 256 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron una gestión administrativa deficiente 69.5% y eficiente 20.5%; 

y tiempo de espera quirúrgico fue malo > 45 días 65.6% y bueno < 45 días 34.4%. 

Las conclusiones fueron que las listas de espera moderadas pueden ser útiles en el 

proceso de manejo de estos pacientes y son aceptadas por los profesionales de la 

salud y los usuarios de los servicios de salud para procedimientos quirúrgicos. 
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En Lima, Iturrizaga (2020), su estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

gestión administrativa y tiempo de espera quirúrgico en el Hospital La Caleta de Chimbote. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 66 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron una gestión administrativa medio 73.3%, bajo 16.7% y alto 10%; 

y tiempo de espera quirúrgico fue retrasado 66.7%, excesivo 18.4% y aceptable 15%. 

Las conclusiones sugieren el aumento de recursos no soluciona el problema ya que 

se reduce el tiempo medio de la espera, pero la lista de se espera alarga; por lo tanto, 

la gestión de las listas de espera es necesaria a nivel de la sociedad y de usuarios. 

En Lima, Palma (2020), su estudio cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

gestión administrativa y lista de espera quirúrgica en el Hospital Guillermo Almenara. 

Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; 

con una muestra de 15 pacientes, que se les aplicó una encuesta y dos instrumentos.  

Los resultados fueron evaluación de la gestión administrativa engorrosa y lenta 100%; 

y la lista de espera quirúrgica fue excesivo 250 días 65% y aceptable 45 días 35%. 

Las conclusiones fueron priorizar a los pacientes según la gravedad, la probabilidad 

de una mejoría y los criterios sociales es una obligación ineludible para mejorar el 

problema de las listas de espera; en este proceso de priorización de los recursos. 

En Lima, Reque (2024), su estudio tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la gestión administrativa y la calidad de atención de los colaboradores de un 

centro de salud del cercado de Lima. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, tipo 

aplicada, descriptivo, y correlacional; con una muestra de 100 pacientes, que se les 

aplicó una encuesta y dos instrumentos. Los resultados fueron evaluación de la 

gestión administrativa fue eficiente 100%; y la calidad de atención fue óptima 95%. 

Las conclusiones fueron que la gestión administrativa se relaciona significativamente 

con la calidad de atención de los colaboradores, con un Rho = 0.834 y p = 0.000. 

En Trujillo, Jiménez et al (2024), su estudio tuvo como objetivo determinar la 

relación entre el programa de gestión administrativa para la mejora de la atención de 

pacientes con bajos recursos en Chiclayo. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, 

tipo aplicada, descriptivo, y correlacional; con una muestra de 90 pacientes, que se 

les aplicó una encuesta y dos instrumentos. Los resultados fueron evaluación de la 

gestión administrativa fue eficiente 100%; y la mejora de la atención fue óptima 94%. 

Las conclusiones fueron que la gestión administrativa logro optimizar la eficiencia, 

accesibilidad y calidad de los servicios prestados a una población vulnerable. 
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Se desarrolla la base teórica con la primera variable, Gestión Administrativa; se 

denomina así (GA) generalmente requiere una estructura administrativa formal, una 

división clara del trabajo a desempeñar con capacidad de especificar, metas, 

objetivos, implementar planes, y monitorear y consolidar cambios si es necesario. La 

delegación de autoridad a los gerentes con respecto a las áreas de responsabilidad, 

y anticipar proactivamente posibles dificultades administrativas o manejo, así como 

resolver desafíos mediante coherencia y seguridad; además, la denominación GA en 

sus conceptos generalmente pueden clasificarse en categorías amplias, pero siempre 

esta dirigidas a la mejora constante organizacional (Vásquez y Montenegro, 2022). 

La GA en enfermería se respalda en el desempeño y eficacia de los 

enfermeros, debido a que estos desempeñan funciones importantes en la gestión 

exitosa de los hospitales. La GA considera al paciente en todas sus dimensiones y lo 

combina con los servicios de rehabilitación, mejorando los procesos preventivos, y 

terapéuticos. Además, se encarga de evaluar la calidad/eficiencia en la atención, 

básicamente se sustenta en la evaluación de la estructura de la organización 

hospitalaria. Por ello una buena gestión hospitalaria logra sus objetivos brindando 

atención y satisfacción en todos los niveles, donde no solo se enfoca en el 

cliente/paciente de brindarles la mejor atención posible (Chakraborty et al., 2023). 

El éxito de la gestión hospitalaria debe aplicarse a toda la estructura 

organizacional, esto debe abarcar a la fuerza laboral que incluya a todos los 

trabajadores de las áreas de enfermería. Dado que la GA de enfermería debe tener 

en cuenta todas las funciones que abarca sus responsabilidades, debe delimitarse 

claramente las posibles asociaciones que puede haber con otros profesionales de la 

salud. Al respecto las demás áreas deben ser complementarias, por ello la división 

del trabajo se encuentra entre los elementos básicos más importantes de la gestión, 

la GA hospitalaria debe ser capaz de jerarquizar y de priorizar (Howell et al., 2021).  

El gestionar significa que los principios básicos de una organización que en 

este caso es una institución hospitalaria, por tanto, la responsabilidad, autoridad, 

propósito, cadena jerárquica, orden y disciplina deban imperar, cuando estos 

principios básicos se integran con las prácticas de gestión y se adoptan, se vuelve 

eficaz según lo previsto por la jefatura general, esto propicia automatismos  que se 

manifiesta que los integrantes sepan desempeñar funciones, dentro del organigrama; 

asimismo, las organizaciones tienen diferentes características estructurales, dentro 

de la gestión debe amoldarse a los propósitos y los objetivos (Silva y Olm, 2020).  
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En la primera dimensión de la primera variable, Planificación; tiene que ver con 

los objetivos, metas, estrategias, e instrumentos de gestión, la planificación tiene que 

ver con la primera tarea importante de la gestión de enfermería. Es necesario 

planificar el desarrollo, el cambio actual y el futuro en la en la atención brindada de 

enfermería. Por ello la previsión es pensar y ordenar cosas que se deben hacer 

mediante predicciones sobre el futuro, es decir de antemano del trabajo realizado sea 

personal o grupal, de qué manera y cuánto costará, lograr ciertos objetivos; el plan es 

el proceso que dará el resultado de la planificación, es el dónde, el cuándo, cómo y 

quién decide de antemano lo que se hará en la organización (Correia et al., 2020). 

La planificación tiene que ver con el liderazgo de los empleados subordinados 

de enfermería para que hagan planes con respecto a su trabajo, estos deben estar 

basados en asegurar la integración de las filosofías y objetivos de los servicios 

hospitalarios y de enfermería en su propia unidad. Así como también de que se oriente 

sus actividades a las políticas institucionales que resguarden la atención que se 

brinde de acuerdo con los estándares de calidad mediante la preparación de planes 

de atención individualizados para cada paciente en particular. Dividir a los pacientes 

en grupos como intensivo, moderado y leve según sus necesidades de atención, así 

como separarlos según las necesidades y la dotación (Tuna y Kahraman, 2020).    

Todos los profesionales de enfermería deben estar igualados en sus 

habilidades, para que los cuidados y tratamientos mantengan un estándar 

predeterminado en la cual se cumplan con la calidad requerida y de forma pareja. 

Todos los enfermeros deben tener la disponibilidad y facilidad de ayudar a los líderes 

de equipo a determinar las necesidades de atención, y realizar diagnósticos de 

enfermería basados en el historial de los pacientes. Debe haber la capacidad de 

resolver problemas relacionados con la enfermería, los instrumentos de gestión deben 

estar claramente orientadas a la resolución de problemas (Arini y Juana masta, 2020). 

El jefe de enfermería determinara las características de la planificación que a 

la vez deben estar orientadas a las políticas de la organización hospitalaria, esta debe 

ser una decisión orientada y con una mirada proyectada hacia el futuro. El gestionar 

requiere de una sistematización de decisiones, lo cual implica elegir en una o entre 

varias opciones. Si la decisión no está orientada al futuro, no es un plan, hay 

decisiones en cada etapa de la planificación que deben estar orientadas a las 

acciones presentes, pero que tengan una continuidad, ya sea que se implementen 

cambios, estos deben tener como fin conseguir los objetivos trazados (Weston, 2022). 



9 

En cuanto a la Planificación, Nilasari et al (2022) menciona que "el proceso de 

establecer metas, definir acciones para lograr esas metas y organizar los recursos, 

esfuerzos necesarios que implica anticipar necesidades y circunstancias futuras, 

tomar decisiones y prepararse para posibles desafíos u oportunidades". 

Los Objetivos de la gestión administrativa “es un modelo para el logro de 

objetivos es establecer metas y decidir cómo alcanzarlas de antemano qué hacer, 

cómo hacerlo, cuándo hacerlo y quién lo hará, quien cierra la brecha entre dónde 

están”, todo ello va dirigido en función a que el tiempo de espera sea aceptable 

mediante la aplicación de los objetivos trazados por la institución (Gomes et al., 2021). 

Las Metas de la gestión administrativa “son las metas principales de un gerente 

de administración son dirigir, controlar y supervisar las atenciones de soporte de la 

organización para ayudar al éxito que el gerente logra este objetivo, con una 

comunicación y el uso eficiente de los recursos en toda la organización”, es decir, las 

metas van a ser fundamentales para aminorar los tiempos de espera para que el 

paciente quirúrgico y sus familiares estén satisfechos (Lima et al., 2022). 

Los Instrumentos de la gestión administrativa “los instrumentos administrativos 

en general deben incluir personas, cooperación y objetivos de la institución; asimismo, 

para la administración debe tener al menos un empleado que esté dispuesto a trabajar 

juntos para lograr los objetivos relacionados con la gestión administrativa”, donde se 

incluye ROF y MOF que son elementos y métodos que amparan a los tomadores de 

decisiones a elegir de manera racional. (Sá et al., 2020). 

Las Estrategias de la gestión administrativa, “es aquella estrategia del proceso 

administrativo se ocupa de dar forma a una organización en el camino correcto hacia 

el logro de su objetivo de algunas de las estrategias de proceso administrativo de los 

directores incluyen: estrategia de planificación, estrategia de organización, estrategia 

de personal, estrategia de coordinación y estrategia de toma de decisiones”, en el 

caso de la gestión cumple con el propósito de reducir el tiempo (Ansong et al., 2022). 

Los Protocolos de la gestión administrativa “un protocolo de administración es 

un conjunto de datos que describen el tipo de administración, la dosis y el régimen de 

dosificación, estas propiedades se pueden especificar dentro del bloque de una 

construcción de un protocolo de administración acorde a los requerimientos del caso”, 

es decir, son aquellas guías o procedimientos en las cuales están regidas todas las 

actividades que se tienen que cumplir según lo establecido por la institución 

hospitalaria enmarcado en el cumplimiento del tiempo de espera (Gómez et al., 2022). 
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En la segunda dimensión la Organización; la organización es el resultado de 

las necesidades humanas de manera formalizada, tienen un propósito específico, que 

es el mantener la autonomía y jerarquía propias, y cuyos miembros se unen para 

lograr propósitos en común y estableciendo normas que deben cumplirse de forma 

colectiva. Para que la profesión de enfermería gane fuerza, debe cumplirse que un 

cierto número de miembros tengan establecidos los mismos pensamientos y 

creencias. Ya que el pensamiento institucional forma una estructura organizativa, 

tienen movilidad vertical de abajo hacia arriba, es decir pueden transmitir sus 

mensajes a sus miembros (recursos humanos) y retroalimentarse (Tello, 2023). 

La fuerza laboral o recursos humanos son una parte esencial, pues da forma a 

la organización, es el sistema más importante en el área de salud, están en el centro 

de todo el proceso de gestión administrativa. Es el recurso más valioso que dispone 

el éxito de los servicios de salud, si bien la esencia de la gestión de los empleados ya 

tiene una estructura multidimensional, cuando se menciona los recursos humanos 

tienen sus propias características, pues la fuerza de enfermería son los responsables 

de los resultados de salud que suele esperarse (Huamán, 2023).  

La gestión financiera es una herramienta importante que tienen las 

organizaciones, el objetivo de gestionar financieramente una institución de salud es 

proporcionar información financiera sobre la institución a los gerentes y ayudarlos a 

tomar decisiones financieras. Se necesitan recursos financieros para que la 

organización se establezca y continúen con sus actividades. El objetivo es obtener 

resultados en las iniciativas y garantizar la continuidad en el rubro, manteniendo 

competitividad, también mantener la dotación adecuada de personal. Estos recursos 

repercuten y son esenciales para la compra, distribución de fármacos, mobiliario y 

para el mantenimiento de los servicios de salud en optimo estado (Galdós, 2023). 

En la organización los recursos materiales juegan un rol primordial, ya que la 

atención en salud requiere no solamente de infraestructura, ni de mobiliario o la 

dotación de medicamentos, o la compra de materiales relacionado a la salud. Si no la 

gestión de los ingresos se puede manifestar en financiamiento, sustentabilidad 

financiera, recurrir a inversiones productivas para lograrlo, las instituciones de salud 

deben encontrar los fondos necesarios para la inversión y utilizarlos de manera 

eficiente. Sin tomar en cuenta la autofinanciación (dando servicios) o el financiamiento 

para el desarrollo de los diversos servicios ofrecidos no puede concebirse que se 

tenga eficiencia ni calidad en un corto, mediano o largo plazo (Pursio et al., 2024). 
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Con referencia a la Organización, García (2021) "indica que la base de una 

determinada estructura de labores a través de la protección de las programaciones 

para llegar a los objetivos comerciales, asignación de trabajo, correspondencia y 

buena comunicación entre personas que componen la organización". 

Los Recursos humanos de la gestión administrativa “la importancia de las 

actividades administrativas incluyen conservar registros del personal, gestionar 

documentos de recursos humanos (registros de empleo y guías de incorporación) y 

renovar bases de datos internas dentro de la institución u organización; es decir, la 

gestión ideal sobre todo donde se tiene experiencia en procedimientos de recursos 

humanos y puede hacer malabarismos con diversas tareas administrativas de manera 

oportuna”, para tener personal suficiente para reducir tiempo de espera (Riega, 2020). 

La Comunicación de la gestión administrativa “las relaciones humanas en 

cualquier organización dentro de la administración no pueden llevarse a cabo sin un 

sistema eficaz de comunicación el cual facilita la planificación, la toma de decisiones, 

la coordinación y la motivación en una organización, por lo que no es exagerado decir 

que la comunicación es el medio por el cual se unifica la gestión administrativa”, 

asimismo, este medio de interacción logra buenos resultados (Lucido, 2021).  

Los Recursos de la gestión administrativa “los recursos pueden incluir activos 

humanos, financieros, físicos y de información que respalden las metas y objetivos de 

su organización, donde la gestión de los recursos puede ser un reto, especialmente 

en tiempos de cambio, incertidumbre o crisis para lograr cumplirlos; sin embargo, 

mediante la aplicación de algunas estrategias efectivas, puede optimizar la gestión de 

sus recursos y el mejoramiento de su rendimiento y productividad” (Espinoza, 2020). 

La Distribución de la gestión administrativa “la asignación de recursos es el 

proceso de distribuir recursos entre diferentes actividades para maximizar la 

eficiencia, la productividad y la producción, este concepto se puede encontrar en 

muchos entornos, incluidos los negocios, la economía, la gestión de proyectos y más”, 

dicha distribución de recursos es fundamental para que se maximice suficientemente 

los tiempos de espera de tal manera que se trabaje en equipo (Quije et al., 2023). 

Los Recursos materiales de la gestión administrativa “la gestión de recursos 

materiales se centra en la gestión eficiente de los materiales físicos y el inventario, el 

cual incluye actividades como adquisiciones, control de inventario, gestión de la 

cadena de suministros, así como previsión de la demanda y la logística, entre otros 

aspectos”, destinado para que el tiempo de espera sea satisfactorio (Aguayo, 2022). 
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En la tercera dimensión la Dirección; los líderes de enfermería o jefes de 

personal exhiben un comportamiento de liderazgo en donde pueden proporcionar 

servicios más eficaces y de mayor calidad. Los líderes y gerentes ocupan posiciones 

importantes para llevar la profesión actualizada a los cambios constantes y dando una 

mirada y postura hacia el futuro. Por este motivo, la presencia de enfermeros 

referentes en la profesión contribuirá a que la labor de enfermería alcance niveles 

superiores, ya que el rol del jefe es el evaluar constantemente a sus subordinados, a 

menudo se confunden el significado de las palabras gestión y liderazgo, sin embargo, 

en la organización su impacto suele repercutir y ser fundamental (Ochoa et al., 2022). 

 Debe entenderse que la gestión es vista como el arte y la ciencia de 

implementar decisiones que pueden utilizar los recursos disponibles de manera eficaz 

para lograr los objetivos y metas trazados por la organización. Sin embargo, estos 

objetivos deben ser delimitados por el liderazgo de la institución, dado que la fuerza 

de enfermería resulta fundamental en el funcionamiento de los centros hospitalarios. 

El jefe de enfermería debe establecer las pautas que estén basados en las políticas 

institucionales, su liderazgo comprende la delegación de ciertas facultades al personal 

con talentos diferentes, de tal manera que este personal goce de facultades y 

complemente el trabajo del jefe de enfermería (Acob et al., 2020). 

El liderazgo organizacional es consecuencia de la suma de los conocimientos 

y las habilidades, puestas a los requerimientos de la organización, que se manifiestan 

en la concientización de la fuerza laboral, y movilizarlos en torno a ciertos objetivos. 

Otra de las atribuciones de una gestión adecuada es que el jefe de enfermería sepa 

y se espere que tome decisiones, ya que los líderes influyen y guían, y deben inspirar 

confianza entre sus subordinados. Entre estas decisiones se encuentran el planificar, 

organizar, gestionar, coordinar y supervisar las prácticas de enfermería con el fin de 

brindar un buen servicio, además motivar a los enfermeros (Ausserhofer et al., 2023). 

En la actualidad la enfermería suele desarrollarse a pasos agigantados, las 

tecnologías e innovaciones suelen sucederse en cortos periodos de tiempo, de tal 

manera que un conocimiento que hasta hace poco en la enfermería era necesario, 

puede cambiar en un corto periodo de tiempo. En tal sentido tanto el jefe de 

enfermería como la dirección general del centro hospitalario deben de programar 

capacitaciones constantes en referencia a los nuevos procedimientos, o a 

complementarlos, estas deben estar programadas y ser pertinentes según las 

atribuciones asignadas para dicha área donde se desempeñan (Ayan y Baykal, 2023). 
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Al respecto la Dirección, Valerazo (2022) "es el fragmento relacional en que el 

empleado puede comprender y contribuir efectivamente al cumplimiento de objetivos, 

incluye las relaciones entre la persona que tiene el puesto y demás de la institución". 

El Liderazgo en la gestión administrativa “a través del liderazgo administrativo 

eficaz, las organizaciones pueden navegar por la complejidad, adaptarse al cambio y 

fomentar un entorno que promueva el crecimiento y la innovación; en última instancia, 

se trata de crear un marco dentro del cual las personas puedan rendir al máximo, 

contribuyendo al éxito general del equipo u organización para lograr un objetivo claro”, 

este liderazgo influirá considerablemente en el centro hospitalario (Quispe, 2021). 

La Motivación en la gestión administrativa “los factores que influyen en la 

motivación es la alineación entre objetivos y expectativas como gerente, debe 

comunicar clara y frecuentemente lo que espera de su personal administrativo, que 

contribuye su trabajo a los objetivos generales, estándares y plazos por cumplir”, esto 

induce a que los trabajadores trabajen con más eficiencia para lograr que se cumpla 

las metas como son la atención de manera asequible (Blanco, 2022). 

El Trabajo en equipo en la gestión administrativa “uno de los beneficios del 

trabajo en equipo es que te permite compartir sus conocimientos y habilidades con 

los demás, y aprenda de sus conocimientos y experiencia, esto puede mejorar sus 

habilidades de gestión administrativa, ya que puede obtener nuevos conocimientos, 

tener perspectivas y técnicas que pueden ayudarle a realizar mejor sus tareas y 

tiempos”, es decir, su trabajo logra que el tiempo sea más prudente (Gutiérrez, 2020). 

La Toma de decisiones en la gestión administrativa “El modelo administrativo 

se basa en la creencia de que muchas veces nos conformamos con una solución que 

no satisface todas nuestras necesidades porque tenemos poco tiempo o nos faltan 

los recursos necesarios, en lugar de buscar la mejor opción, quien toma la decisión 

simplemente elige la primera que se le presenta para cumplir con lo previsto”, por lo 

que es el acto de decidir la mejor opción o alternativa que aporte éxito o ventaja a una 

situación que garantice máximos beneficios y menor riesgo (Aliaga y Alcas, 2021). 

La Capacitación en la gestión administrativa “básicamente tipo de capacitación 

que reciben los funcionarios o asistentes administrativos con el fin de fortalecer la 

función administrativa organizacional de manera organizada, eficiente y eficaz; 

asimismo, promueve el desarrollo individual y organizacional a través de la formación 

continua en cuanto a la planificación, el diseño y la gestión de programas/servicios de 

capacitación y desarrollo de empleados o trabajadores” (Saavedra y Delgado, 2020). 
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A continuación, la cuarta dimensión de la primera variable, Control; hace 

referencia en que la jefatura de enfermería debe tener un registro de labores que 

deben ser cumplidas, a la vez tiene que ver con llevar la auditoria del trabajo realizado 

en detalle. Dado que es competencia de la dirección o jefatura general, deben 

dividirse entre las diversas etapas de las prácticas de enfermería, desde su 

concepción teórica, implementándose, y siendo plasmadas en los diversos protocolos 

de la institución y del área específica, hasta llegar a la practica en sí. Estos controles 

se definen como las etapas de medición, comparándolos con resultados de la 

medición con los estándares y decidir si se deben realizar cambios (Laureano, 2022). 

La jefatura general y los jefes de personal de enfermería se suelen beneficiar 

de los resultados de estos controles, ya que ayudará a interpretar el comportamiento 

de los mismos subordinados y de la observación de sus principales características de 

su desempeño, así se evidencian las fallas del sistema de trabajo, fortalecer los 

puntos débiles y replantear las actividades de enfermería. A veces no son la 

subsanación o corrección de fallos procedimentales, sino el mejoramiento y 

perfeccionamiento de los métodos de trabajo, en todo caso es la mejora de los 

servicios, observar el cumplimiento de estándares de atención específicos, y 

monitoreo de indicadores de calidad relacionados con la atención (Boned et al., 2023). 

Controlar el desarrollo personal y profesional, determinar soluciones a los 

problemas que surgen, los administradores de servicios de enfermería (jefe de 

enfermería) deben monitorear la atención al paciente y analizar la situación cuando 

ocurren. Así también determinar las diferencias en la implementación de la atención 

planificada, realizar cambios cuando sea necesario y el proceso de auditoría debe ser 

continuo. La jefatura supervisa y monitorea todos los niveles, tienen 

responsabilidades de supervisión constante, delegan en el jefe de enfermería los 

lineamientos y la dirección que tomaran las acciones de enfermería (Castillo, 2023). 

En la gestión y su debida administración de las organizaciones hospitalarias 

constan de niveles jerárquicos y cada nivel inferior es supervisado por el nivel 

superior, dado que a los altos directivos les resultará difícil supervisar a todo el 

personal a su cargo, se deben determinar los límites del área de gestión de los 

gerentes en cada nivel. En las instituciones, el área de gestión de los directivos debe 

ser clara y los empleados deben estar informados al respecto, los gerentes pueden 

realizar sus propias funciones de control y auditoría directamente o delegar autoridad 

a los jefes de enfermería subordinados en quienes confían (Genrich et al., 2020). 
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Con respecto al Control, según los manifestado por Meléndez (2020) "es la 

valoración y el ajuste de los métodos para avalar con eficiencia las instituciones en el 

momento de control, la evaluación de los registros de contabilidad, archivos de 

creación, hora, inventarios, están planificados para confirmar un objetivo". 

El desempeño laboral en la gestión administrativa “El proceso de evaluación 

consistirá en una autoevaluación completada con aportes de pares y/o informes 

directos junto con metas y objetivos, los pares y subordinados directos deben incluir 

profesores y/o personal clasificado según corresponda a la tarea administrativa”; 

como un método formal y productivo para evaluar el trabajo y los resultados de 

trabajadores en función de sus responsabilidades laborales (Coaquira, 2022). 

El desempeño organizacional en la gestión administrativa “una evaluación del 

desempeño es un proceso formal que se utiliza para evaluar la eficacia y productividad 

de un empleado y sirve tanto para fines administrativos como de desarrollo; 

administrativamente ayuda a orientar la toma de decisiones en materia de acciones 

laborales, planificación del personal y capacitación y desarrollo de la organización”, 

esto demuestra que se cumpla con eficiencia la gestión (Cedeño et al., 2020). 

La Evaluación de metas en la gestión administrativa “el primer paso para medir 

metas dentro de una gestión administrativa es definirlos de forma clara y específica, 

necesita saber qué quiere lograr, por qué, cómo y cuándo cumplirlas, puede utilizar 

los criterios que demanda la gestión para establecer sus objetivos generales y 

específicos, mensurables, alcanzables, relevantes y con plazos determinados”, 

asimismo, esto requiere que la gestión sea lo más eficaz y eficiente (Reyes, 2022). 

La evaluación de logros en la gestión administrativa “una de las mejores formas 

de saber si está progresando en su carrera de gestión administrativa es realizar un 

seguimiento de sus logros y, puede utilizar una variedad de herramientas, como un 

portafolio, un currículum, una revisión de desempeño o un sistema de 

retroalimentación, para documentar sus resultados e impacto esperado de la gestión”, 

esto influye considerablemente en el cumplimiento de logros (Pulido y Acosta, 2024). 

La Supervisión en la gestión administrativa “las habilidades de supervisión son 

esenciales para cualquier gerente administrativo que quiera liderar un equipo de 

manera efectiva, motivar al personal, delegar tareas y resolver conflictos laborales; 

sin embargo, la supervisión no es algo que se pueda dominar de  un momento a otro 

ya que se necesita de aprendizaje, retroalimentación y práctica constantes para poder 

lograr que se cumpla una gestión administrativa eficiente” (Castañeda et al., 2024). 
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Seguidamente se hace referencia a la segunda variable Tiempo de Espera 

Quirúrgico; los tiempos de espera dependen de la urgencia médica, en caso de 

emergencia, las operaciones se llevan a cabo de forma inmediata y, en casos agudos, 

lo más rápido posible, las intervenciones que se pueden planificar se clasifican según 

el momento de la inscripción o de haber realizado el triaje. Los largos tiempos de 

espera para las operaciones son cada vez más comunes y son un problema en 

muchos países, causan menor calidad de vida y está asociado a una menor 

satisfacción. El requerimiento de tiempos de espera es una pérdida de ingresos y 

pérdida de productividad e incluyen diversas actividades remuneradas (OCDE, 2021). 

Así como restricciones y perdida de independencia y de actividades diarias, 

especialmente en pacientes mayores, estos últimos gastan parte de su esperanza de 

vida (en caso de una enfermedad crónica), esperando las intervenciones. A pesar que 

las directivas nacionales en salud ponen un rango de tiempo de espera de atención 

aceptable, muchas de estas directivas no son cumplidas. A veces los pacientes no 

quieren una cita más temprana, porque, por ejemplo, están planeando un viaje, a 

veces son necesarias otras pruebas antes de tal operación, y posponen una 

operación planificada, ya que no presentan una emergencia (Mansilla y Pérez, 2022). 

Todas las personas tienen derecho a la cirugía necesaria, el problema surge 

cuando la demanda de asistencia quirúrgica supera la capacidad, dotación, y la 

infraestructura para la atención de la alta demanda de pacientes. Esto en especial se 

aplica a los pacientes con o sin seguro, por tanto, un seguro adicional no significa que 

la operación se realizará antes o que se tenga ciertos privilegios por sobre otros 

pacientes. Caso contrario sucede cuando la intervención tiene el grado de urgencia, 

donde la gravedad lo amerita, ya que estos pacientes no pueden esperar ser 

atendidos, en tales casos el centro hospitalario debe atenderlos (Law et al., 2022). 

Inevitablemente dependiendo de la condición económica de algunos pacientes 

pueden disponer de los servicios de la atención hospitalaria privada, aunque 

lógicamente los precios de tales servicios se elevarán de manera considerable. En 

pacientes que no tienen los recursos económicos suficientes para ser atendidos en el 

sector privado, deben disponer de los servicios hospitalarios públicos, aunque 

dependerán de los tiempos de espera hospitalarios. Entonces al excluir los casos 

urgentes, para los cuales se identifica una vía separada, y al no poder ser operados 

todos al mismo tiempo, se crea una lista de espera, estos casos se colocan en un 

orden de prioridad, y estos dependerán de varios factores (McIntyre y Chow, 2020). 
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 Se expone la primera dimensión segunda variable, Operaciones Programadas 

en Cirugía general; como las patologías neoplásicas, la gravedad de estas patologías 

justifica siempre la prioridad, siempre el primero en ser tratado y va delante de todos, 

los tiempos de espera se reducen al mínimo y esto consiste en el tiempo estrictamente 

necesario para estadificar correctamente la enfermedad y definir el plan de 

tratamiento a seguir. Si las pruebas de estadificación revelan la necesidad de 

tratamientos complementarios a la operación, se programará la cirugía en el momento 

más adecuado y bajo los tiempos estimados del proceso terapéutico (Fuentes, 2020). 

Las cirugías programadas son intervenciones quirúrgicas donde las patologías 

casi nunca se ven afectada por un retraso en el tratamiento, salvo por condiciones 

clínicas particulares, y el paciente suele seguir una ruta preferencial y cumplir con 

todos los protocolos a seguir que son los exámenes pre quirúrgicos, hospitalización y 

programación para la intervención quirúrgica, que permita el mejor tratamiento en el 

menor tiempo que sea posible. En patologías no neoplásicas, con posibilidad de 

complicaciones por espera prolongada, son operaciones quirúrgicas programadas 

que pueden complicarse y amenazar la vida del paciente. (Fuentes, 2020). 

En este tipo de usuario, el riesgo de nuevos cólicos es elevado, con la 

consiguiente posibilidad de posibles complicaciones relacionadas con el paso de 

cálculos a la vía biliar (ictericia - pancreatitis aguda). Las siguientes indicaciones 

serán, por lo tanto, llevar al paciente al quirófano de forma inmediata, incluso sin 

urgencia, la prioridad de intervención es bastante alta. Lo ideal sería actuar en el plazo 

de un mes desde la definición del problema de salud, en ciertas patologías 

proctológicas (cirugía general del aparato digestivo), algunas de esta colecistectomía, 

cirugía laparoscópica, hernioplastia, eventroplastia hemorroides con complicaciones 

como lo es el prolapso grande y persistente, o con episodios de sangrado profuso, 

deben tratarse antes que otros padecimientos (Ishaq et al., 2023). 

Además, las fisuras anales refractarias a la terapia conservadora pueden estar 

indicadas para un tratamiento considerado relativamente urgente, precisamente a 

causa del dolor y al malestar que suele generar. Las patologías infecciosas, es decir, 

las fístulas que quedan tras la incisión de un absceso anal, también están indicadas 

para el tratamiento quirúrgico de urgencia por su alta peligrosidad. En estos casos, 

algunos pacientes pueden requerir cirugía de forma rápida, precisamente por la 

posibilidad de que evolucione rápidamente la lesión, en algunos casos estas fístulas 

pueden profundizarse y empeorar la condición de estos pacientes (Alarcón, 2022). 
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En la segunda dimensión, Operaciones  Programadas en Traumatología; son 

patologías no neoplásicas se establece tiempos más prolongados, aunque estos 

deben pasar por evaluaciones adecuadas que certifiquen el nivel de prioridad, y 

siguiendo los protocolos del pre quirúrgico y hospitalización y programación para la 

intervención quirúrgica permita una cirugía segura; patologías más frecuente es la 

fractura de humero, fractura de tibia y peroné, fractura de cadera, colocación de 

prótesis, colocación de tornillos, placas de titanio, clavos dependiendo de la patología 

de los miembros inferiores y superiores afectados; se manifiestan por accidentes o, 

por la edad, y normalmente no da lugar a complicaciones repentinas salvo en casos 

muy particulares y excepcionales; sin quitarle la magnitud de tales padecimientos a 

estos pacientes los tiempos de espera desde la visita a la consulta pueden ser un 

poco mayores que para otras patologías, estas deben de priorizarse (Pérez, 2023). 

En pacientes politraumatizados la atención debe ser inmediata, se puede 

incluso ver pacientes que aparentemente no muestran síntomas letales o que puedan 

afectar su vida, sin embargo, las lesiones internas pueden ser mortales, esto lo saben 

los enfermeros especializados en la atención diaria. En la atención en traumatismos, 

cuando ingresan al servicio y se encuentran con el estado de consciencia nulo, son 

pacientes con una prioridad de atención en urgencias, suelen no dar signos de 

consciencia, y que pueden tener una serie de lesiones, algunos de ellos con 

problemas de lesiones ventilatorias (lesiones de neumotórax, trauma humero, de 

columna, etc.), pueden no verse y presentarse súbitamente (Siamisang et al., 2022). 

Si al estado de consciencia con afectación severa se le suman lesiones como 

la equimosis, fracturas tanto internas como externas que pueden tener un grado 

elevado de afectación, como estar comprometidas las vías aéreas, sangrados 

profusos en arterias importantes, suelen tener prioridad de atención de nivel 1. Las 

prioridades de atención en pacientes con traumatismos o con politraumatismos deben 

ser atendidos en el orden siguiente, pacientes con complicaciones de la vía aérea, 

problemas de ventilación, o los pacientes en estado de shock, todos estos síntomas 

pueden estar relacionados a fracturas y daño interno de órganos (Alharbi et al., 2021). 

Así mismo en los pacientes que se requiere determinar las necesidades y su 

tiempo de atención, es indispensable el papel fundamental de la realización de un 

triaje adecuado que ayude a establecer el grado de gravedad de los pacientes, se 

hace evidente en pacientes que sufren accidentes automovilísticos, caídas, heridas 

producidas con elementos punzocortantes o armas blancas. (Jamshidi et al., 2021).   



19 

En la tercera dimensión, Operación Programada en Urología; como en todos 

los campos de las áreas donde Se brinda servicios entre ellos los tratamientos, la 

mayoría de los pacientes adultos mayores con diagnósticos de hiperplasia prostática 

benigna, adenoma prostático, vasectomía, litiasis vesical cistoscopia, son 

diagnósticos urológicos, que se centran en una intervención quirúrgica exitosa, sin 

embargo, no siempre se obtiene los resultados deseados. Dado que muchos de ellos 

deben esperar largos periodos de tiempo, y que sus padecimientos pueden no tener 

la condición de urgencia, es fundamental la fase de diagnóstico, tiene que completar 

el pre quirúrgico, después sigue la hospitalización y después la programación para la 

intervención quirúrgica, las evidencias y clasificación servirán para que posteriormente 

se brinde la prioridad al paciente y que se realice cirugía segura (Keane et al., 2021). 

La historia de salud del paciente, en el examen general y las pruebas de 

laboratorio son fundamentales, los síntomas visibles en el aparato urinario, vejiga, 

próstata, pene, testículos o riñón en estado de exacerbación como neoplasias o 

complicaciones de las diversas enfermedades urinarias como cálculos renales, 

prostatitis, hiperplasia prostática, entre otros tienen también prioridad. Ampliar el 

programa de urología reduciría los dolorosos tiempos de espera, diagnosticará 

enfermedades mucho antes de lo previsto y brindará mejor atención y comodidad, sin 

el estrés adicional que conlleva el ir al centro hospitalario con frecuencia (AAU, 2021). 

En el registro de prioridades que elaboran los enfermeros encargados del triaje 

deben evaluar la factibilidad según sea la gravedad de la urgencia, si bien en la 

mayoría de centros hospitalarios no se dan abasto para la atención, debido a la gran 

demanda de pacientes. Esto podría mejorar y descongestionar el servicio de urología 

si es que en el triaje no existiera ciertos errores que retrasen la atención, se ahorraría 

valiosos minutos y se atendería a pacientes de prioridad I e incluso prioridad II si es 

que se tuviera mayor minuciosidad al momento de percibir y examinar las condiciones 

del estado de salud de los pacientes que llegan a la institución (Díaz, 2023). 

En el caso de que los pacientes que esperan su cirugía, pues sienten 

descontento, ya que muchas veces suelen ser programadas sus intervenciones 

quirúrgicas con demasiado distanciamiento o en su defecto suelen ser suspendidas 

algunas de estas cirugías y reprogramadas para otras fechas posteriores. Estas 

barreras que causan que la priorización de tipo II se alargue más de la cuenta, es 

debido a la poca complejidad de sus cuadros clínicos y está determinada por el lugar 

en que se encuentran los pacientes en la lista de espera (Suarez, 2020). 
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Con respecto al tiempo de espera quirúrgico (TEQ), se puede definir como      

"el tiempo que transcurre entre la fecha de entrada en la lista de espera quirúrgica y 

la fecha de salida de esta posterior a la intervención quirúrgica" (Aguiló y Soria, 2020); 

asimismo, la Operación programada en cirugía "es el tiempo de espera de operación 

programada en cirugía razonable o prudente para tener como mínimo para soportar 

la demora sin sobrepasar los límites de tiempo" (Pacheco, 2020). 

La Admisión o Ingreso hospitalario “es la aprobación formal del usuario 

referido, para su atención de salud, que implica obtener una cama hospitalaria en 

cualquiera de los servicios indicado a su hospitalización y la conservación de una 

historia clínica, durante el período que dure su atención” (OECD, 2023). 

La Consulta “es la atención hospitalaria es la integración funciones 

asistenciales, diagnósticas, terapéuticas y cuidados, además de las de promoción de 

la salud, prevención de la enfermedad, en la cual se tiene que realizar en este nivel” 

(Diaz et al., 2020). 

 Los Exámenes preoperatorio Pre operatorio es el tiempo preliminar a su 

cirugía, Esto significa "antes de la cirugía, este control generalmente debe hacerse 

durante el mes previo a la intervención. (Mason, 2022). 

Asimismo, ayuda al equipo quirúrgico a determinar si usted está lo 

suficientemente sano como para someterse a anestesia y cirugía, a esto a veces se 

le llama optimización para la cirugía donde el profesional de salud debe informarles 

todo lo relacionado a la cirugía” (Rathnayake et al., 2021). 

La Hospitalización “es la fase de ingreso del usuario en un nosocomio para que 

le brinden, tratamiento médico o quirúrgico, para tratar una enfermedad, lesión, que 

necesita atención de salud durante la estadía en la institución” (Sosa y Chachapoyas, 

2021).  

La Disponibilidad “es la probabilidad de que un elemento esté disponible 

operable y comprometido al comienzo de una misión, y se solicite en un tiempo 

aleatorio, y generalmente se define como tiempo de actividad dividido por el tiempo 

total (tiempo de actividad más tiempo de inactividad)” (Nagase et al., 2022). 

Información pre operatoria “es la información eficaz que ayuda a los pacientes 

a tener una preparación preoperatoria aceptable, comprender su estado de salud, 

reducir los niveles de ansiedad, controlar el dolor de forma eficaz, participar en el 

autocuidado y lograr resultados óptimos para llevar a cabo su intervención” (Powers 

et al., 2023). 
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Los Número de días “la duración promedio de la estadía para una 

hospitalización es de cinco días, los días innecesarios en el hospital pueden provocar 

un aumento de las complicaciones adquiridas por los pacientes en el hospital y un 

incremento de los costos para los usuarios y los servicios sanitarios” (Sarwat, 2022). 

La Programación “es la lista de cirugías consiste en la especificación de la 

fecha y hora de realización de las cirugías, de forma adecuada la disponibilidad del 

personal, de equipos y tecnología requerida para la realización de las intervenciones 

quirúrgicas” (Musonda et al., 2020). 

El Ingreso “es la recepción del usuario en sala de operaciones de acuerdo al 

protocolo de enfermería quirúrgico que incluye una serie de intervenciones dirigidas 

en tres direcciones bien específicas de identificación, comprobación o verificación, 

atención de enfermería al usuario y momento del ingreso” (Blythe y Ross, 2022). 

La Salida “es el momento denominado finalización de la intervención quirúrgica 

en el cual sale del quirófano y es llevado a la sala de recuperación al periodo que 

sigue a la operación y que finaliza con la rehabilitación por lo general en un lapso de 

días después de la cirugía” (Guzmán et al., 2022).  

La teoría de la gestión administrativa, iniciada por Henri Fayol, se centra en 

organizar y gestionar toda la estructura de una organización; implica crear estructuras 

formales, definir roles y responsabilidades y dividir tareas para aumentar la eficiencia, 

asimismo, la teoría de la gestión administrativa adopta un enfoque de arriba hacia 

abajo, enfatizando la gestión eficiente de alto nivel como base para la productividad 

general. Fayol, conocido como el padre de la gestión moderna, destacó la 

planificación, organización, mando, coordinación y el control como las cinco funciones 

esenciales de los directivos de una organización como la planificación, organización, 

mando, coordinación y control de la gestión (Gaitán y Sergueyevna, 2021). 

La teoría de colas o el tiempo de espera de Agner Krarup Erlang es el estudio 

matemático de la formación y de las funciones de las colas de espera, evalúa el 

comportamiento que se produce en el proceso de llegada, el proceso de servicio, el 

flujo de los clientes y otros componentes importantes de la experiencia de la espera; 

es un modelo de colas para poder predecir la longitud de colas y el tiempo de espera; 

asimismo, su teoría cambio para siempre la forma y concepción del entendimiento 

sobre los flujos que presentan los procesos, esta teoría pretende modelar el 

comportamiento sobre lo que representa la espera de los clientes para ser atendidos, 

de tal manera que el objetivo es el reducir los tiempos de espera (Gallego, 2021). 
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Según el reporte de estudio de vigilancia tecnológica se abordó a la Gestión 

administrativa durante la Covid-19 en los colaboradores de las municipalidades en Perú; 

en la cual este estudio es muy importantes porque la gestión administrativa en todos los 

niveles del sector público se ha visto afectada desde la aparición del coronavirus, por la 

falta de un plan nacional de emergencia, ya que la pandemia afecta a los empleados, 

tanto en el trabajo como en el ámbito familiar; por lo que este estudio examina el impacto 

del Covid-19 en los municipios del Perú sirvió para analizar la gestión administrativa que 

utilizaba lo empleados en ese momento de crisis sanitaria. Los resultados mostraron 

niveles adecuados en planificación, organización, dirección y control, con un 54,7% de 

coincidencia; 32,2% en desacuerdo, 13,1% neutral; siendo que el mayor porcentaje de 

empleados está de acuerdo con la gestión administrativa (Córdova, et al., 2022). 

Además, como hipótesis general se plantean los siguientes: Existe relación 

entre la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de un 

hospital en Comas, 2024; asimismo, las hipótesis específicas son: a) Existe relación 

entre la planificación y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; b) Existe relación 

entre la organización y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; c) Existe relación 

entre la dirección y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes; y d) Existe relación 

entre el control y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes.  
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación: El tipo básica, parte de la parte cognitiva 

básica existente para responder las interrogantes planteadas generando el 

incremento de conocimientos (Baena, 2019). El enfoque cuantitativo, que demando 

una recolección de la información el cual fue medida y cuantificada mediante uso de 

la estadística (Hernández et al., 2020). El diseño expo facto, en la cual el investigador 

parte de acontecimientos ya realizados (Ñaupas et al., 2021). De nivel descriptivo 

correlacional, encargada de identificar la causal o efecto correlacional entre las dos 

variables de investigación abordadas (Ruiz, 2020). 

Las variables de estudio de investigación son las siguientes: 

La primera variable independiente es la Gestión administrativa cuya definición 

conceptual es el procedimiento de coordinación de activos para adquirir la mayor 

rentabilidad, calidad, viabilidad, productividad e intensidad en el logro de los objetivos 

de su organización (Mendoza, 2020), y la definición operacional es la gestión 

administrativa que brinda la institución el cual se desarrolla en un hospital en Comas, 

según dimensiones planificación, organización, dirección y control; cuya escala de 

medición fue Likert (nunca=1, casi nunca=2, a veces=3, casi siempre=4, siempre=5). 

La segunda variable dependiente es el Tiempo de espera quirúrgico cuya definición 

conceptual es el tiempo que transcurre entre la fecha de entrada en la lista de espera 

quirúrgica y la fecha de salida de esta, posterior a la operación" (Aguiló y Soria, 2020), y la 

definición operacional es el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de un hospital en 

Comas, según dimensiones operaciones programada en cirugía general, operaciones 

programadas en traumatología y operaciones programada en urología; cuya escala de 

Likert (muy excesivo=1, excesivo=2, retrasado=3, adecuado=4, muy adecuado=5). 

Población y muestra: La población estuvo formada por 90 pacientes 

quirúrgicos dados de alta que se han atendido en un hospital en Comas y 90 

enfermeras, durante el mes de mayo y junio del 2024. Asimismo, los criterios de 

inclusión son todos los pacientes dados de alta de cirugía electiva o convencional, 

post quirúrgicos de ambos sexos, mayores de 18 años, que participen de forma 

anónima y que firmen el consentimiento informado; y los criterios de exclusión son 

todos los pacientes post quirúrgicos menores de edad, de cirugía de emergencia, con 

pronóstico reservado, que decidan no participar del estudio. 
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La población fue censal por lo que la muestra quedó conformada por el total de 

la población de los 90 pacientes quirúrgicos dados de alta en un hospital en Comas y 

90 enfermeras. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia porque ningún participante 

tiene probabilidad de ser escogido aleatoriamente, sino que todos pasan a formar la 

población y muestra; y la unidad de análisis fueron todos los pacientes post quirúrgicos. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: Las técnicas del estudio 

fueron dos encuestas que fue una herramienta indispensable para la recolección de 

datos de las dos variables abordadas que fueron utilizadas para realizar el trabajo de 

campo dirigido a los enfermeros y el segundo a los pacientes (Ruiz, 2020). Un 

cuestionario fue un formulario detallado según los objetivos planteados en el estudio 

que buscan responder a la realidad en que se encontró la muestra mediante una serie 

de ítems o indicadores según las dimensiones de cada una de ellas en las cuales se 

hará de forma presencial a cada uno de los participantes (Hernández et al., 2020).  

Asimismo, los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios elaborados 

por la misma investigadora, donde el instrumento 1, fue un Cuestionario de la gestión 

administrativa, consta de 20 ítems, según dimensiones planificación (5 ítems), 

organización (5 ítems), dirección (5 ítems), y control (5 ítems); cuya escala de 

medición será Likert (nunca, casi nunca, a veces casi siempre, siempre); y el 

instrumento 2, fue un Cuestionario de tiempo de espera quirúrgico, consta de 20 

ítems, según dimensión operación programada en cirugía (20 ítems); cuya escala de 

medición será Likert (muy excesivo, excesivo, retrasado, adecuado, muy adecuado). 

Para llevar a cabo el estudio se tuvo en consideración primero aprobarse el 

proyecto por la universidad, seguidamente se le entregó una carta de presentación 

dirigida al director de la institución de Comas; luego de la autorización se inscribió el 

estudio en la Oficina de Docencia e Investigación; para luego coordinarlo con  el jefe 

de centro quirúrgico y anestesiología y la jefa de enfermera del servicio de cirugía 

para coordinar el cronograma de recolección de datos de los participantes del estudio. 

Para el llenado del primer instrumento de la variable “gestión administrativa”, 

lo realizó la investigadora mediante una encuesta personalizada a cada una de ellas 

logrando así que respondan con la veracidad del caso a cada una de las preguntas, 

siendo aplicado de lunes a viernes hasta completar los 90 profesionales de enfermería; 

así conocer como fue la apreciación acerca de la gestión administrativa en el hospital; 

se hizo de manera fehaciente para que la información sea lo más confiable logrando 
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responder a los objetivos de la primera variable y sus dimensiones de la investigación. 

El procedimiento de recolección de datos de la segunda variable fue mediante 

el llenado del instrumento “tiempo de espera quirúrgico”, el cual consistió en encuestar 

a cada participante en la unidad de cirugía y especialidades entregándoles los 

instrumentos que fueron llenados según sus respuestas hasta completar la muestra, 

sin antes haberles pedido su firma del consentimiento informado de manera voluntaria 

y explicándoles en que consistió el estudio sin que le cause daño y fue de carácter de 

anónimo y que solo fue para fines de la investigación de parte de la investigadora. 

Método para el análisis de datos: La estadística descriptiva cumple con 

detallar de forma fehaciente los reportes encontrados según cada variable abordada 

(Hernández et al., 2014). Una vez culminado las encuestas toda esa información fue 

ingresada a la base de datos y apoyo de programas SPSS 27.0 y Microsoft Excel 2019. 

El análisis inferencial detalla estrictamente los resultados de la codificación 

realizada según las encuestas en forma de unas tablas cruzadas para determinar su 

parte contingente y así establecer la contrastación de hipótesis (Hernández et al., 

2014). En el estudio se evidenció de manera fiable que se aplicó los estadísticos que 

midieron resultados de cruces entre ambas variables para aceptar o rechazar las 

hipótesis planteadas y que den respuesta a los objetivos ya antes planteados.  

Coeficiente de correlación Rho de Spearman Esta prueba nos da como 

resultados la parte correlacional según su aplicación que va a depender de la prueba 

de la normalidad mediante dos métodos del test de Shapiro Wilk (hasta 50 datos), y 

el test de Kolmogorov Smirnov (más de 50 datos); y de acuerdo a si responde a una 

muestra paramétrica (Hernández et al., 2014). 

Aspectos éticos: El estudio respetó el marco ético descrito en el código de 

ética en investigación de la Universidad Cesar Vallejo; asimismo, se basó en la 

aplicación de los principios éticos de Belmont que se describieron a continuación:  

Principio de autonomía. Los participantes del estudio tuvieron la libre voluntad 

de decidir participar dando con ello la firma de su consentimiento informado.  

Principio de beneficencia. Se hicieron correctivas necesarias de la gestión 

administrativa para aminorar tiempos de espera de manera considerable y aceptable. 

Principio de no maleficencia. El estudio no presentó ningún riesgo o daño 

alguno ya que su participación consistió en el llenado de dos instrumentos. 

Principio de justicia. La investigación permitió que se respete al participante en 

cuanto a su condición social, económica, cultural, etnia, credo y política. 
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III. RESULTADOS

3.1. Estadística descriptiva 

Variable 1: Gestión administrativa 

Tabla 1. 

Variable gestión administrativa en enfermería de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Gestión administrativa 

Deficiente 14 15.6 

Regular 58 64.4 

Eficiente 18 20.0 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1, la variable gestión administrativa en enfermería, que destacó el nivel 

regular 64.4%, seguido del nivel eficiente 20%, y el nivel deficiente solo 15.6%. 

Dimensiones de la primera variable: Gestión administrativa 

Dimensión 1: Planificación 

Tabla 2. 

Dimensión planificación en enfermería de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Planificación 

Deficiente 12 13.3 

Regular 60 66.7 

Eficiente 18 20.0 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 2, la dimensión planificación en enfermería, que destacó el nivel regular 

66.7%, seguido del nivel eficiente 20%, y el nivel deficiente solo 13.3%. 
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Dimensión 2: Organización 

Tabla 3. 

Dimensión organización en enfermería de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Organización 

Deficiente 27 30.0 

Regular 45 50.0 

Eficiente 18 20.0 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 3, la dimensión organización en enfermería, que destacó el nivel regular 

50%, seguido del nivel deficiente 30%, y el nivel eficiente solo 20%. 

Dimensión 3: Dirección 

Tabla 4. 

Dimensión dirección en enfermería de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Dirección 

Deficiente 16 17.7 

Regular 56 62.3 

Eficiente 18 20.0 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 4, la dimensión dirección en enfermería, que destacó el nivel regular 

62.3%, seguido del nivel eficiente 20%, y el nivel deficiente solo 17.7%. 
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Dimensión 4: Control 

Tabla 5. 

Dimensión control en enfermería de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Control 

Deficiente 14 15.6 

Regular 58 64.4 

Eficiente 18 20.0 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 5, la dimensión control en enfermería, que destacó el nivel regular 64.4%, 

seguido del nivel eficiente 20%, y el nivel deficiente solo 15.6%. 

Variable 2: Tiempo de espera quirúrgico 

Tabla 6.  

Variable tiempo de espera quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Tiempo de espera quirúrgico 

Excesivo 10 11.1 

Retrasado 67 74.5 

Aceptable 13 14.4 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 6, la variable tiempo de espera quirúrgico en pacientes, que destacó el 

nivel retrasado 74.5%, seguido de nivel aceptable 14.4%, y el nivel excesivo 11.1%. 
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Dimensiones de la segunda variable: Tiempo de espera quirúrgico 

Dimensión 1: Cirugía general 

Tabla 7.  

Dimensión cirugía general en pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Cirugía general 

Excesivo 12 13.3 

Retrasado 65 72.3 

Aceptable 13 14.4 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 7, la dimensión cirugía general en pacientes, que destacó el nivel retrasado 

72.3%, seguido de nivel aceptable 14.4%, y el nivel excesivo 13.3%. 

Dimensión 2: Cirugía de traumatología 

Tabla 8.  

Dimensión cirugía de traumatología en pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Cirugía de traumatología 

Excesivo 10 11.1 

Retrasado 54 60.0 

Aceptable 26 28.9 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 8, la dimensión cirugía de traumatología en pacientes, que destacó el nivel 

retrasado 60%, seguido de nivel aceptable 28.9%, y el nivel excesivo 11.1%. 
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Dimensión 3: Cirugía de urología 

Tabla 9. 

Dimensión cirugía de urología en pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Frecuencia % 

Cirugía de urología 

Excesivo 10 11.1 

Retrasado 67 74.5 

Aceptable 13 14.4 

Total 90 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 9, la dimensión cirugía de urología en pacientes, que destacó el nivel 

retrasado 74.5%, seguido de nivel aceptable 14.4%, y el nivel excesivo 11.1%. 
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3.2. Estadística inferencial 

Prueba normalidad: Los resultados de la prueba de Kolmogórov–Smirnov se aprecia 

que el valor sig. < 0.05, por lo tanto, los datos no provienen de una distribución normal. 

Hipótesis general 

Ha Existe relación entre la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico 

en pacientes 

H0 No existe relación entre la gestión administrativa y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes 

Tabla 10. 

Relación entre la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes 

de un hospital en Comas, 2024 

Correlaciones 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

Rho de Spearman 
Gestión 

administrativa 

Coeficiente de correlación 
p valor 
N 

-0.824
0.002

90 

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión de la prueba 

Según la prueba de Spearman el valor de Rho = -0.824 y p = 0.002 menor a 0.05; 

determinó que existe relación inversa alta; la correlación alta trae consigo que la 

gestión administrativa eficiente (+) logra que los tiempos de espera disminuyan (-). 
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Hipótesis específica 1 

Ha Existe relación entre la dimensión planificación y el tiempo de espera quirúrgico 

en pacientes 

H0 No existe relación entre la dimensión planificación y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes 

Tabla 11. 

Relación entre la dimensión planificación y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Correlaciones 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

Rho de Spearman Planificación 
Coeficiente de correlación 
p valor 
N 

-0.832
0.002

90 

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión de la prueba 

Según la prueba de Spearman el valor de Rho = -0.832 y p = 0.002 menor a 0.05, 

determinó que existe relación inversa alta; la correlación alta trae consigo que la 

planificación administrativa eficiente (+) logra que los tiempos de espera disminuyan (-). 
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Hipótesis específica 2 

Ha Existe relación entre la dimensión organización y el tiempo de espera quirúrgico 

en pacientes 

H0 No existe relación entre la dimensión organización y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes 

Tabla 12. 

Relación entre la dimensión organización y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Correlaciones 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

Rho de Spearman Organización 
Coeficiente de correlación 
p valor 
N 

-0.845
0.001

90 

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión de la prueba 

Según la prueba de Spearman el valor de Rho = -0.845 y p = 0.001 menor a 0.05, 

determinó que existe relación inversa alta; la correlación alta trae consigo que la 

organización administrativa eficiente (+) logra que los tiempos de espera disminuyan (-). 
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Hipótesis específica 3 

Ha Existe relación entre la dimensión dirección y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes 

H0 No existe relación entre la dimensión dirección y el tiempo de espera quirúrgico 

en pacientes 

Tabla 13. 

Relación entre la dimensión dirección y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes 

de un hospital en Comas, 2024 

Correlaciones 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

Rho de Spearman Dirección 
Coeficiente de correlación 
p valor 
N 

-0.824
0.002

90 

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión de la prueba 

Según la prueba de Spearman el valor de Rho = -0.824 y p = 0.002 menor a 0.05, 

determinó que existe relación inversa alta; la correlación alta trae consigo que la 

dirección administrativa eficiente (+) logra que los tiempos de espera disminuyan (-). 
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Hipótesis específica 4 

Ha Existe relación entre la dimensión control y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes 

H0 No existe relación entre la dimensión control y el tiempo de espera quirúrgico 

en pacientes 

Tabla 14. 

Relación entre la dimensión control y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de 

un hospital en Comas, 2024 

Correlaciones 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

Rho de Spearman Control 
Coeficiente de correlación 
p valor 
N 

-0.834
0.002

90 

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión de la prueba 

Según la prueba de Spearman el valor de Rho = -0.834 y p = 0.002 menor a 0.05, 

determinó que existe relación inversa alta; la correlación alta trae consigo que el 

control administrativo eficiente (+) logra que los tiempos de espera disminuyan (-). 
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IV. DISCUSIÓN

Entre los hallazgos de nuestro estudio acerca de la variable independiente 

gestión administrativa en enfermería destacó el nivel regular 64.4%. Asimismo, los 

hallazgos encontrados son similares al estudio de Santana (2023), encontró que la 

gestión administrativa presentó un nivel regular 54.2%. En otro estudio realizado por 

Bordinhao et al (2021), reportó hallazgos coincidentes ya que la gestión administrativa 

fue de nivel regular 50%. Además, el estudio de Coloma et al (2020), halló resultados 

no semejantes con una gestión administrativa de nivel deficiente 77%; estos estudios 

encontrados fueron que una gestión administrativa se basa en los datos de admisión 

y consulta médica para identificar una visita al cirujano antes de la operación para 

marcar el inicio del tiempo de espera por lo que no hubo diferencias entre los tiempos 

de espera utilizando los registros de los pacientes versus los datos administrativos. 

La GA en enfermería se respalda en el desempeño y eficacia de los enfermeros, 

debido a que desempeñan funciones importantes en la gestión exitosa hospitalaria; 

considera al paciente en todas sus dimensiones y lo combina con los servicios de 

rehabilitación, mejorando procesos preventivos y terapéuticos asistenciales; es decir, 

encarga de evaluar la calidad y eficiencia en el servicio (Chakraborty et al., 2023). 

Entre los hallazgos del estudio de la variable dependiente tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes destacó el nivel retrasado 74.5%. Asimismo, resultados 

similares al estudio de Santana (2023), encontró el tiempo de espera quirúrgico un 

nivel retrasado 50%. En el estudio de Bordinhao et al (2021), fueron coincidentes el 

tiempo de espera quirúrgico fue nivel retrasado 55%. Además, el estudio de Coloma 

et al (2020), halló resultados que no son semejantes con un tiempo de espera 

quirúrgico de nivel excesivo 71%; estos estudios encontrados fueron que la gestión 

administrativa es económica porque los datos se recopilan como parte del sistema de 

atención de la salud y la principal desventaja es que utiliza una medida como indirecta 

(visita preoperatoria), como comienzo de la espera; si este método se va a utilizar 

como medio para monitorear los tiempos de espera, es necesario evaluar su validez. 

Los tiempos de espera dependen de la urgencia médica, en caso de emergencia, las 

operaciones se llevan a cabo de forma inmediata y, en casos agudos, lo más rápido 

posible, las intervenciones que se pueden planificar se clasifican según el momento 

de la inscripción o de haber realizado el triaje, causan menor calidad de vida y está 

asociado a una menor satisfacción (Mansilla y Pérez, 2022). 



38 
 

Con referencia al objetivo general del estudio, determinó que existe relación 

negativa alta entre la gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes de un hospital en Comas (Rho = -0.824, p = 0.002). Datos parecidos se 

encontró en el estudio de Iturrizaga (2020), que existe relación negativa alta entre la 

gestión administrativa y el tiempo de espera quirúrgico (Rho = -0.717, p = 0.000); 

estos estudios fueron que gestionar un registro integral de pacientes que lleva mucho 

tiempo y es costoso, mientras que los datos administrativos del sistema de atención 

de salud pueden analizarse fácilmente para proporcionar una forma rápida, confiable 

y económica de evaluar los tiempos de espera para los procedimientos quirúrgicos.  

El éxito de la gestión hospitalaria debe aplicarse a toda la estructura organizacional, 

esto debe abarcar a la fuerza laboral que incluya a todos los trabajadores de las áreas 

de enfermería. Dado que la GA de enfermería debe tener en cuenta todas las 

funciones que abarca sus responsabilidades, debe delimitarse claramente las 

posibles asociaciones que puede haber con otros profesionales de la salud. Al 

respecto las demás áreas deben ser complementarias, por ello la división del trabajo 

se encuentra entre los elementos básicos más importantes de la gestión administrativa, 

la GA hospitalaria debe ser capaz de jerarquizar y de priorizar (Howell et al., 2021). 

La GA en enfermería se respalda en el desempeño y eficacia de los 

enfermeros, debido a que estos desempeñan funciones importantes en la gestión 

exitosa de los hospitales. La GA considera al paciente en todas sus dimensiones y lo 

combina con los servicios de rehabilitación, mejorando los procesos preventivos, y 

terapéuticos. Además, se encarga de evaluar la calidad y eficiencia en el servicio, 

básicamente se sustenta en la evaluación de la estructura de la organización 

hospitalaria. Por ello una buena gestión hospitalaria logra sus objetivos brindando 

atención y satisfacción en todos los niveles, donde no solo se enfoca en el 

cliente/paciente de brindarles la mejor atención posible (Chakraborty et al., 2023). 

 El éxito de la gestión hospitalaria debe aplicarse a toda la estructura 

organizacional, esto debe abarcar a la fuerza laboral que incluya a todos los 

trabajadores de las áreas de enfermería. Dado que la GA de enfermería debe tener 

en cuenta todas las funciones que abarca sus responsabilidades, debe delimitarse 

claramente las posibles asociaciones que puede haber con otros profesionales de la 

salud. Al respecto las demás áreas deben ser complementarias, por ello la división 

del trabajo se encuentra entre los elementos básicos más importantes de la gestión, 

la GA hospitalaria debe ser capaz de jerarquizar y de priorizar (Howell et al., 2021).  
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Con respecto al primer objetivo específico, determinó que existe relación 

negativa alta entre la dimensión planificación y el tiempo de espera quirúrgico en 

pacientes de un hospital en Comas (Rho = -0.832, p = 0.002). Datos parecidos se 

encontró en el estudio de Iturrizaga (2020), existe relación negativa moderada entre 

la dimensión planificación y el tiempo de espera quirúrgico (Rho = -0.629, p = 0.000); 

estos estudios fueron que las listas de espera moderadas pueden ser útiles en el 

proceso de manejo de estos pacientes y son aceptadas por los profesionales de la 

salud y los usuarios de los servicios de salud para procedimientos quirúrgicos pueden 

interpretarse erróneamente, como un simple desequilibrio entre la oferta y la demanda 

de un determinado procedimiento que aumentan los recursos hasta eliminar las listas. 

La planificación deben estar orientadas a políticas de organización hospitalaria, 

esta debe ser una decisión orientada y con una mirada proyectada hacia el futuro; el 

gestionar requiere de una sistematización de decisiones, lo cual implica elegir en una 

o entre varias opciones; si la decisión no está orientada al futuro, no es un plan, hay

decisiones en cada etapa de la planificación que deben estar orientadas a las 

acciones presentes, pero que tengan una continuidad, ya sea que se implementen 

cambios, estos deben tener como fin conseguir los objetivos trazados (Weston, 2022). 

La planificación tiene que ver con el liderazgo de los empleados subordinados 

de enfermería para que hagan planes con respecto a su trabajo, estos deben estar 

basados en asegurar la integración de las filosofías y objetivos de los servicios 

hospitalarios y de enfermería en su propia unidad; así como también de que se oriente 

sus actividades a las políticas institucionales que resguarden la atención que se 

brinde de acuerdo con los estándares de calidad mediante la preparación de planes 

de atención individualizados para cada paciente en particular; separar a los pacientes 

en grupos como intensivo, moderado y leve según necesidades de atención sanitaria, 

así como separarlos según las necesidades y la dotación (Tuna y Kahraman, 2020).  

Todos los profesionales de enfermería deben estar igualados en sus 

habilidades, para que los cuidados y tratamientos mantengan un estándar 

predeterminado en la cual se cumplan con la calidad requerida y de forma pareja. 

Todos los enfermeros deben tener la disponibilidad y facilidad de ayudar a los líderes 

de equipo a determinar las necesidades de atención, y realizar diagnósticos de 

enfermería basados en el historial de los pacientes. Debe haber la capacidad de 

resolver problemas relacionados con la enfermería, los instrumentos de gestión deben 

estar claramente orientadas a la resolución de problemas (Arini y Juana masta, 2020). 
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De acuerdo al segundo objetivo específico, determinó existe relación negativa 

alta entre la dimensión organización y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de 

un hospital en Comas (Rho = -0.845, p = 0.001). Datos similares encontró el estudio 

de Iturrizaga (2020), determinó que existe relación negativa moderada entre la 

dimensión organización y el tiempo de espera quirúrgico (Rho = -0.504, p = 0.000); 

estos estudios fueron que sugieren el aumento de recursos no soluciona el problema 

ya que se reduce el tiempo medio de la espera, pero la lista de se espera alarga; por 

lo tanto, la gestión de las listas de espera es necesaria a nivel de la sociedad, de la 

administración sanitaria y especialmente de los centros sanitarios siendo fundamental 

la gestión por parte de los departamentos y los profesionales sanitarios individuales.  

En la organización los recursos materiales juegan un rol primordial, ya que la 

atención en salud requiere no solamente de infraestructura, ni de mobiliario o dotación 

de medicamentos, o la compra de materiales relacionado a la salud, si no la gestión 

de los ingresos se puede manifestar en financiamiento, sustentabilidad financiera, 

recurrir a inversiones productivas para lograrlo, las instituciones de salud deben 

encontrar los fondos necesarios para la inversión y utilizarlos de manera eficiente; 

tomando en cuenta la autofinanciación o financiamiento del desarrollo de los diversos 

servicios con eficiencia y calidad en corto, mediano o largo plazo (Pursio et al., 2024). 

La organización es resultado de necesidades humanas de manera formalizada, 

tienen un propósito específico, que es el mantener la autonomía y jerarquía propias, 

y cuyos miembros se unen para lograr propósitos en común y estableciendo normas 

que deben cumplirse de forma colectiva; para la profesión de enfermería gane fuerza, 

debe cumplirse que un cierto número de miembros tengan establecidos los mismos 

pensamientos y creencias. Ya que el pensamiento institucional forma una estructura 

organizativa, tienen movilidad vertical de abajo hacia arriba, es decir pueden transmitir 

sus mensajes a sus miembros (recursos humanos) y retroalimentarse (Tello, 2023). 

En la organización los recursos materiales juegan un rol primordial, ya que la 

atención en salud requiere no solamente de infraestructura, ni de mobiliario o la 

dotación de medicamentos, o la compra de materiales relacionado a la salud. Si no la 

gestión de los ingresos se puede manifestar en financiamiento, la sustentabilidad, las 

instituciones de salud deben encontrar fondos necesarios para la inversión y utilizarlos 

de manera eficiente. Sin tomar en cuenta la autofinanciación (dando servicios) o el 

financiamiento para el desarrollo de servicios ofrecidos no puede concebirse que se 

tenga eficiencia ni calidad en un corto, mediano o largo plazo (Pursio et al., 2024). 
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Según el tercer objetivo específico, determinó que existe relación negativa 

alta entre la dimensión dirección y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes de un 

hospital en Comas (Rho = -0.824, p = 0.002). Datos semejantes encontró el estudio 

de Iturrizaga (2020), se determinó que existe una relación negativa moderada entre 

la dimensión dirección y el tiempo de espera quirúrgico (Rho = -0.631, p = 0.003); 

estos estudios fueron que priorizar a los pacientes según la gravedad, la probabilidad 

de una mejoría y los criterios sociales es una obligación ineludible para mejorar el 

problema de las listas de espera; en este proceso de priorización, la sociedad también 

debería poder expresar su opinión ya que puede influir en la distribución y priorización 

de los recursos y en este contexto se debe analizar la experiencia de otros hospitales. 

La dirección de enfermería o jefes de personal exhiben un comportamiento de 

liderazgo en donde pueden proporcionar servicios más eficaces y mayor calidad; por 

este motivo, la presencia de gerentes contribuirá a que la labor de enfermería alcance 

niveles superiores, ya que el rol del jefe es el evaluar constantemente a sus 

subordinados, a menudo se confunden el significado de palabras gestión y liderazgo, 

en la organización su impacto suele repercutir y ser fundamental (Ochoa et al., 2022). 

En la dirección de la gestión los líderes de enfermería o jefes de personal 

exhiben un comportamiento de liderazgo en donde pueden proporcionar servicios 

más eficaces y de mayor calidad. Los líderes y gerentes ocupan posiciones 

importantes para llevar la profesión actualizada a los cambios constantes y dando una 

mirada y postura hacia el futuro; por este motivo, la presencia de enfermeros 

referentes en la profesión contribuirá a que la labor de enfermería alcance niveles 

superiores, ya que el rol del jefe es el evaluar constantemente a sus subordinados, a 

menudo se confunden el significado de las palabras gestión y liderazgo, sin embargo, 

en la organización su impacto suele repercutir y ser fundamental (Ochoa et al., 2022). 

Por todo ello, la dirección va enmarcada a nivel de la jefatura o directivos de la 

organización ya que en la actualidad la enfermería suele desarrollarse a pasos 

agigantados, las tecnologías e innovaciones suelen sucederse en cortos periodos de 

tiempo, de tal manera que un conocimiento que hasta hace poco en la enfermería era 

necesario, puede cambiar en un corto periodo de tiempo; en tal sentido tanto el jefe 

de enfermería como la dirección general del centro hospitalario deben de programar 

capacitaciones constantes en referencia a los nuevos procedimientos, o a 

complementarlos, estas deben estar programadas y ser pertinentes según las 

atribuciones asignadas para dicha área donde se desempeñan (Ayan y Baykal, 2023). 
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En cuanto al cuarto objetivo específico, se determinó que existe relación 

negativa alta entre la dimensión control y el tiempo de espera quirúrgico en pacientes 

de un hospital en Comas (Rho = -0.8324, p = 0.002). Datos coincidentes encontró el 

estudio de Iturrizaga (2020), que se determinó que existe una relación negativa baja 

entre la dimensión control y el tiempo de espera quirúrgico (Rho = -0.385, p = 0.002). 

El control hace referencia en que la jefatura de enfermería debe tener un registro 

de labores que deben ser cumplidas, a la vez tiene que ver con llevar la auditoria del 

trabajo realizado en detalle; dado que es competencia de la dirección o jefatura 

general, deben dividirse entre las diversas etapas de las prácticas de enfermería, 

desde su concepción teórica, implementándose, y siendo plasmadas en los diversos 

protocolos de la institución y del área específica, hasta llegar a la practica en sí; estos 

controles se definen como las etapas de medición, comparándolos con resultados de 

la medición con estándares y decidir si se deben realizar cambios (Laureano, 2022). 

El control; hace referencia en que la jefatura de enfermería debe tener un 

registro de labores que deben ser cumplidas, a la vez tiene que ver con llevar la 

auditoria del trabajo realizado en detalle; dado que es competencia de la dirección o 

jefatura general, deben dividirse entre diversas etapas de las prácticas de enfermería, 

desde su concepción teórica, implementándose, y siendo plasmadas en los diversos 

protocolos de la institución y del área específica, hasta llegar a la practica en sí; estos 

controles como las etapas de medición, comparándolos con resultados de la medición 

con los estándares y decidir si se deben realizar cambios necesario (Laureano, 2022). 

Asimismo, controlar el desarrollo personal y profesional, determinar soluciones 

a los problemas que surgen, los administradores de servicios de enfermería (jefe de 

enfermería) deben monitorear la atención al paciente y analizar la situación cuando 

ocurren; así también determinar las diferencias en la implementación de la atención 

planificada, realizar cambios cuando sea necesario y el proceso de auditoría debe ser 

continuo donde la jefatura supervisa y monitorea, delegan en el jefe de enfermería los 

lineamientos y la dirección que tomaran las acciones de enfermería (Castillo, 2023). 

En la gestión y su debida administración de las organizaciones hospitalarias 

constan de niveles jerárquicos y cada nivel inferior supervisado por el nivel superior, 

dado que altos directivos les resultará difícil supervisar a todo el personal a su cargo; 

en las instituciones, el área de gestión de los directivos debe ser clara y los empleados 

deben estar informados al respecto, pueden realizar sus propias funciones de control 

que directamente o delegar autoridad a los jefes de enfermería (Genrich et al., 2020). 
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V. CONCLUSIONES

Primero: Se determinó que existe relación entre la gestión administrativa y el tiempo de 

espera quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas, 2024 (Rho=-0.824, p=0.002); 

a pesar de los escasos recursos humanos y materiales que se cuenta en el servicio 

se logró disminuir los tiempos de espera de manera considerable a un nivel aceptable. 

Segundo: Se identificó que existe relación entre la planificación y el tiempo de espera 

quirúrgico en los pacientes de un hospital en Comas (Rho=-0.832, p=0.002); la 

planificación cumple el objetivo determinado los pacientes están satisfechos por su 

atención a pesar de esperar un tiempo aceptable para ser intervenidos quirúrgicamente. 

Tercero: Se identificó que existe una relación entre la organización y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas (Rho=-0.845, p=0.001); la organización 

cumple su misión de que los tiempos de espera se reduzcan considerablemente a la 

forma aceptable para que los pacientes manifiesten la satisfacción para ser atendidos. 

Cuarto: Se identificó que existe una relación entre la dirección y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas (Rho=-0.824, p=0.002); la dirección 

cumple la misión de supervisar los tiempos de espera suficiente para que los pacientes 

se atiendan todas las cirugías programadas de manera óptima y elevar su productividad. 

Quinto: Se identificó que existe una relación entre el control y el tiempo de espera 

quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas (Rho=-0.8324, p=0.002); el control 

cumple los planes y objetivos trazados que se ajustaron a corregir inconvenientes para 

tiempos de espera sean lo mínimo y los pacientes consideren una atención de calidad. 
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere implementar un programa de formación y capacitación continúa 

dirigidos a los profesionales de enfermería de los centros quirúrgicos sobre la gestión 

administrativa y tiempo de espera quirúrgico para aminorar o evitar las colas o líneas 

de espera de las cirugías según el triaje (Vásquez y Montenegro, 2022). 

Segunda: Con respecto a la planificación se sugiere implementar un programa de 

alta dirección que logren mejoras organizativas del proceso sistemático con la puesta 

en marcha de estrategias de gestión y capacitación administrativo-asistencial dando 

prioridad a población objetivo mediante un triaje de calidad (Correia et al., 2020). 

Tercera: Con referente a la organización se sugiere implementar un programa de 

desarrollo administrativo con estrategias permanentes de organización en el ámbito 

hospitalario con el apoyo de auditoría de líneas o colas para lograr un mejoramiento 

de clasificación para reducir los tiempos de espera quirúrgico (Nilasari et al., 2022). 

Cuarta: En relación a la dirección se sugiere implementar un programa de gestión 

administrativa al ente directivo como jefaturas o jefes del servicio de centro quirúrgico 

tengan conocimiento de la prioridad de los pacientes para aminorar los tiempos de 

espera y mejorar con ello la cirugía dentro de la institución de salud (Ochoa et al., 2022). 

Quinta: En cuanto al control se sugiere implementar un programa de vigilancia que 

fortalezca el registro organizacional de la plana directiva de jefes administrativos para 

enriquecer la innovación de gestión administrativa que logre la optimización de los 

tiempos de espera para una intervención de cirugía segura y exitosa (Laureano, 2022). 
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Anexo 1. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL 

Variable 1 

Gestión 
administrativa 

Mendoza (2020) "el procedimiento de 
coordinación de activos para adquirir la mayor 
rentabilidad, calidad, viabilidad, productividad e 
intensidad en el logro de los objetivos de su 
organización". 

Es la gestión administrativa de un 
hospital en Comas; según 
dimensiones planificación, 
organización, dirección y control. 

Planificación 

Organización 

Dirección 

Control 

Objetivos 
Metas 
Instrumentos 
Estrategias 
Protocolos 

Recursos humanos 
Comunicación 
Recursos de gestión 
Distribución 
Recursos materiales 

Liderazgo 
Motivación 
Trabajo en equipo 
Toma de decisiones 
Capacitación 

Desempeño laboral 
Desempeño organizacional 
Evaluación de metas 
Evaluación de logros 
Supervisión 

Deficiente 
Regular 
Eficiente 

Variable 2 

Tiempo de espera 
quirúrgico 

"Tiempo que transcurre entre la fecha de 
entrada en la lista de espera quirúrgica y la 
fecha de salida de esta posterior a la 
intervención quirúrgica" (Aguiló y Soria. 2020). 

Es el tiempo de espera quirúrgico 
en pacientes de un hospital en 
Comas; según dimensiones 
operación programada en cirugía 
general, traumatología y urología. 

Operación programada en 
cirugía general, traumatología y 

urología 

Admisión 
Consulta 
Hospitalización 
Disponibilidad 
Información 
Exámenes 
Número de días 
Programación 
Ingreso 
Salida 

Excesivo  
Retrasado 
Aceptable 

ANEXOS
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO 1. GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

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

Nº PLANIFICACIÓN 1 2 3 4 5 

1 
¿Piensa usted que los objetivos del hospital se han definido tomando 
en cuenta en las demandas de las cirugías, y el tiempo de espera 
quirúrgico? 

2 
¿Considera usted que el hospital planifica metas para aminorar el 
Tiempo de espera quirúrgico? 

3 
 ¿Cree usted que el hospital cuenta con instrumentos de gestión para 
incrementar el número de operaciones y disminuir la lista de espera 
quirúrgico? 

4 
¿Cree usted que el hospital formula estrategias de gestión para el 
desembalsar las intervenciones quirúrgicas y disminuir la lista de 
espera quirúrgico? 

5 
¿Cree usted que el hospital cuenta con protocolos del manejo de la 
lista de espera quirúrgico 

Nº ORGANIZACIÓN 1 2 3 4 5 

6 
 ¿Considera usted, que la gestión actualiza continuamente la 
estructura organizacional del centro quirúrgico? 

7 
¿Cree usted, que la comunicación y coordinación entre las diferentes 
áreas es fluida? 

8 
¿Cree usted, que el hospital financia los recursos de gestión del 
Tiempo de espera quirúrgico? 

9 
¿Cree usted que la gestión distribuye de igual los recursos asignados, 
para aumentar las intervenciones quirúrgicas? 

10 
¿Cree usted, que el hospital destina los recursos materiales, 
adquiridos de acuerdo a la demanda y proveer logística, para 
disminuir el tiempo de espera quirúrgico? 

Nº DIRECCIÓN 1 2 3 4 5 

11 
¿Cree usted que el liderazgo directivo influye en el logro de los 
objetivos del centro quirúrgico? 

12 
¿Cree usted que la gestión le motiva a sus trabajadores para realizar 
su labor diaria? 

13  ¿Cree usted que en el hospital se logra el trabajo en equipo? 

14 
¿Usted Participa en la ejecución de algún plan del tiempo de espera 
quirúrgico? 

15 ¿Usted recibe capacitación sobre lista de espera quirúrgica? 

Nº CONTROL 1 2 3 4 5 

16 
¿Cree usted que la evaluación del desempeño laboral percibe y 
buscan las formas de medición de mejoras del personal? 

17 
¿Cree usted que la gestión en el desempeño de sus funciones percibe 
existencia de acciones de evaluación? 

18 
¿Considera usted que existe evaluación para el cumplimiento de 
metas en el área de centro quirúrgico? 

19 
¿Existe evaluación del cumplimiento de logros en el área de centro 
quirúrgico? 

20 
¿Considera usted el equipo de gestión muestran mejora continúa 
reconociendo que existen mecanismo de supervisión? 
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INSTRUMENTO 2. TIEMPO DE ESPERA QUIRÚRGICO 

(Muy excesivo = 1, Excesivo = 2, Retrasado = 3, Adecuado = 4, Muy adecuado = 5) 

Nº CIRUGÍA GENERAL 1 2 3 4 5 

1 
¿Considera usted que el tiempo de espera para que le acepten la 
referencia, según especialidad es aceptable? 

2 
¿Considera usted que el tiempo de espera para la admisión es 
prudente? 

3 
¿Considera usted que el tiempo de espera para adquirir una cita según 
especialidad es aceptable? 

4 
¿Considera usted que el tiempo de espera para la primera consulta es 
aceptable? 

5 
¿Considera usted que el tiempo de espera para recibir todas las 
ordenes pre operatorias es aceptable? 

6 
¿Considera usted que el tiempo de espera para adquirir una cita para 
la toma de muestra de exámenes de laboratorio para el riesgo 
quirúrgico es razonable? 

7 
¿Considera usted que el tiempo de espera de recoger los resultados 
pre operatoria es aceptable? 

Nº CIRUGÍA DE TRAUMATOLOGIA 1 2 3 4 5 

8 
¿Considera usted que tiempo de espera quirúrgico, para recibir la 
orden de hospitalización es razonable? 

9 
¿Considera usted que el tiempo de espera para el registro de 
hospitalización es aceptable? 

10 
¿Considera que el tiempo de espera quirúrgico para conseguir 
disponibilidad de   una cama en los servicios de hospitalización es 
aceptable? 

11 
¿Considera usted que el tiempo de espera para la educación de la 
cirugía y anestesiología es prudente? 

12 
¿Considera usted que el tiempo de espera para que lo programen 
para la cirugía es razonable? 

13 
¿Considera usted que el tiempo de espera de la evaluación para la 
pre medicación del anestesiólogo, cuando usted ya está programado, 
es razonable? 

14 
¿Considera usted el tiempo de espera quirúrgico, cuando le dejan la 
receta de cirugía y anestesiología, en ese momento, es prudente? 

Nº CIRUGÍA DE UROLOGIA 1 2 3 4 5 

15 
¿Considera usted que el tiempo de espera quirúrgico, cuando le dan 
las recetas de los adicionales de las medicinas, que no hay, por 
farmacia, o no cubre, el seguro integral de salud es razonable? 

16 
¿Considera usted el tiempo de espera, en el orden de la lista de la 
programación quirúrgica es prudente? 

17 
¿Considera usted que el tiempo de espera al llamado para su traslado 
a sala de operaciones es prudente?  

18 
¿Considera usted que el tiempo de espera para el número de días 
para estar operado es pertinente? 

19 
¿Considera usted que el tiempo de espera quirúrgico desde la fecha 
de ingreso de la intervención es suficiente? 

20 
¿Considera usted que el tiempo de espera quirúrgico desde la fecha 
de salida de la intervención es suficiente? 
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Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

Título de la investigación: Gestión administrativa y tiempo de espera quirúrgico 
en pacientes de un hospital en Comas, 2024 

Investigador (a) (es): Yury Cortez Santos 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Gestión administrativa y tiempo 
de espera quirúrgico en pacientes de un hospital en Comas, 2024”, cuyo objetivo es 
Determinar la relación entre la gestión administrativa y tiempo de espera quirúrgico en 
pacientes de un hospital en Comas, 2024. El estudio es desarrollado por la estudiante 
del programa de estudio Maestría en Gestión de Servicios de Salud de la Universidad 
César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de 
la Universidad y con el permiso de usted para que sea participe del estudio. 

Procedimiento 

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

1. Se ha elaborado un cuestionario en el cual se recogerán datos personales y
sociodemográficos.

2. Este cuestionario, tomara un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos. Las respuestas
serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas
(al colocar nombre y correo, es para poder contactar al participante en caso amerite
en un futuro, su participación en siguientes investigaciones).

3. El investigador, realizará el procesamiento de datos para obtener resultados y
determinar datos estadísticos que permitan contrastar o refutar las hipótesis
planteadas para el estudio.

4. Al término de la investigación, esta se publicará en el repositorio de la universidad,
de manera que pueda ser visualizada por los participantes.

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): 

NO existe riesgo o daño al participar en la investigación; sin embargo, en el caso que 
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de 
responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 
al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de 
ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, 
sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 
pública. 
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Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 
al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 
Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 
Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente. 
 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) (es) 
Yury Cortez Santos, con email: y asesor Dra. Celia Mercado Marrufo email:  
 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 
investigación antes mencionada.  
 
Nombre y apellidos del investigador: _______________________________________ 
 
Fecha y hora: _________________________________________________________ 
 
Nombre y apellidos del participante: ______________________________________ 
 
Fecha y hora: _______________________________________________________ 
 
Firma(s): ___________________________________________________________ 
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Anexo 6. Análisis complementario 

PRUEBA PILOTO 

Nº 
GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

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

1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 

2 3 4 5 5 4 4 5 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 

6 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 

7 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 

8 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 

11 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

12 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 

13 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

15 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 

16 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 

17 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 

18 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 

19 3 4 5 5 4 4 5 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 4 4 5 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,987 20 

Nº 
TIEMPO DE ESPERA QUIRÚRGICO 

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

1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 

5 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 

6 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 

7 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 

8 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

12 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 

13 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 

14 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 

15 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

17 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 

18 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

20 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,988 20 

Escala de Stanones 

Variable Independiente Deficiente Regular Eficiente 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA 20 a 45 46 a 71 72 a 100 

Dimensiones Deficiente Regular Eficiente 

Planificación 5 a 11 12 a 17 18 a 25 

Organización 5 a 11 12 a 17 18 a 25 

Dirección 5 a 11 12 a 18 19 a 25 

Control 5 a 11 12 a 18 19 a 25 

Variable Dependiente Excesivo Retrasado Aceptable 

TIEMPO DE ESPERA QUIRÚRGICO 20 a 44 45 a 69 70 a 100 

Dimensiones Excesivo Retrasado Aceptable 

Cirugía general 7 a 14 15 a 23 24 a 35 

Cirugía de traumatología 7 a 16 17 a 24 25 a 35 

Cirugía de urología 6 a 13 14 a 21 22 a 30 
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Figura 1.  

Distribución de frecuencia de la variable gestión administrativa en enfermería de un 

hospital en Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. 

Distribución de frecuencia de la dimensión planificación en enfermería de un hospital 

en Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. 

Distribución de frecuencia de la dimensión organización en enfermería de un hospital 

en Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. 

Distribución de frecuencia de la dimensión dirección en enfermería de un hospital en 

Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5. 

Distribución de frecuencia de la dimensión control en enfermería de un hospital en 

Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 6.  

Distribución de frecuencia de la variable tiempo de espera quirúrgico en pacientes de 

un hospital en Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 7.  

Distribución de frecuencia de la dimensión cirugía general en pacientes de un hospital 

en Comas, 2024 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
Figura 8.  

Distribución de frecuencia de la dimensión cirugía de traumatología en pacientes de 

un hospital en Comas, 2024 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 9.  

Distribución de frecuencia de la dimensión cirugía de urología en pacientes de un 

hospital en Comas, 2024 

Fuente: Elaboración propia 



76 

Anexo 7. Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 8. Otras evidencias 

Matriz de datos gestión administrativa 

Nº Planificación D1 Organización D2 Dirección D3 Control D4 DG 

1 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 4 17 65 

2 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

3 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

4 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

5 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

6 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

7 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

8 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

9 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

10 1 2 2 1 1 7 2 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 2 2 1 2 8 30 

11 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

12 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

13 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

14 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

15 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

16 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 2 13 2 3 3 3 2 13 55 

17 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

18 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

19 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

20 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

21 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 4 17 65 

22 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

23 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

24 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

25 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

26 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

27 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

28 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 



79 

29 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

30 1 2 2 1 1 7 2 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 2 2 1 2 8 30 

31 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

32 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

33 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

34 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

35 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

36 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 2 13 2 3 3 3 2 13 55 

37 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

38 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

39 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

40 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

41 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 4 17 65 

42 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

43 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

44 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

45 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

46 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

47 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

48 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

49 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

50 1 2 2 1 1 7 2 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 2 2 1 2 8 30 

51 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

52 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

53 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

54 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

55 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

56 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 2 13 2 3 3 3 2 13 55 

57 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

58 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

59 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

60 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

61 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 4 17 65 

62 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 
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63 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

64 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

65 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

66 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

67 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

68 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

69 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

70 1 2 2 1 1 7 2 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 2 2 1 2 8 30 

71 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

72 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

73 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

74 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

75 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

76 3 3 3 3 2 14 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 2 13 2 3 3 3 2 13 55 

77 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

78 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

79 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

80 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

81 3 3 3 4 3 16 3 3 3 3 3 15 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 4 17 65 

82 3 4 5 5 4 21 4 5 4 4 3 20 3 4 4 5 5 21 4 4 4 4 5 21 83 

83 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

84 2 3 2 3 3 13 2 2 3 2 2 11 2 3 3 3 2 13 2 2 3 3 2 12 49 

85 4 4 4 5 5 22 5 4 4 5 5 23 4 4 4 5 5 22 4 4 5 5 4 22 89 

86 3 3 3 3 3 15 4 3 3 3 4 17 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 3 17 66 

87 1 2 2 2 1 8 1 1 2 2 2 8 1 2 2 2 1 8 1 2 2 2 1 8 32 

88 3 3 2 2 3 13 3 2 2 3 3 13 2 2 3 2 3 12 2 3 3 3 2 13 51 

89 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 3 3 3 3 3 15 60 

90 1 2 2 1 1 7 2 2 1 1 1 7 2 2 2 1 1 8 1 2 2 1 2 8 30 
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Matriz de datos tiempo de espera quirúrgico 
 

Nº Cirugía general D1 Cirugía en traumatología D2 Cirugía en urología D3 DG 

1 1 1 2 2 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 2 11 2 1 1 1 2 1 8 28 

2 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

3 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

4 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

5 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

6 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

7 1 1 1 1 2 1 1 8 1 1 2 2 2 1 1 10 1 1 2 2 1 1 8 26 

8 2 3 3 3 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 15 49 

9 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

10 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

11 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

12 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

13 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

14 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

15 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

16 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

17 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

18 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

19 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

20 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

21 1 1 2 2 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 2 11 2 1 1 1 2 1 8 28 

22 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

23 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

24 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

25 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

26 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

27 1 1 1 1 2 1 1 8 1 1 2 2 2 1 1 10 1 1 2 2 1 1 8 26 

28 2 3 3 3 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 15 49 

29 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

30 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 



82 
 

31 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

32 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

33 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

34 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

35 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

36 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

37 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

38 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

39 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

40 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

41 1 1 2 2 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 2 11 2 1 1 1 2 1 8 28 

42 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

43 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

44 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

45 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

46 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

47 1 1 1 1 2 1 1 8 1 1 2 2 2 1 1 10 1 1 2 2 1 1 8 26 

48 2 3 3 3 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 15 49 

49 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

50 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

51 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

52 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

53 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

54 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

55 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

56 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

57 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

58 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

59 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

60 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

61 1 1 2 2 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 2 11 2 1 1 1 2 1 8 28 

62 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

63 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

64 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 
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65 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

66 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

67 1 1 1 1 2 1 1 8 1 1 2 2 2 1 1 10 1 1 2 2 1 1 8 26 

68 2 3 3 3 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 15 49 

69 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

70 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

71 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

72 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

73 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

74 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

75 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

76 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

77 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

78 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 

79 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

80 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

81 1 1 2 2 1 1 1 9 2 2 1 1 1 2 2 11 2 1 1 1 2 1 8 28 

82 2 2 2 3 3 3 2 17 2 2 2 3 3 3 2 17 2 3 3 3 2 2 15 49 

83 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

84 4 4 5 5 4 4 4 30 4 5 5 4 4 4 5 31 4 5 5 4 4 5 27 88 

85 3 3 4 3 3 3 4 23 4 4 3 3 3 4 4 25 3 3 3 4 4 3 20 68 

86 2 2 2 2 2 3 2 15 2 2 3 3 3 2 2 17 2 2 3 3 2 2 14 46 

87 1 1 1 1 2 1 1 8 1 1 2 2 2 1 1 10 1 1 2 2 1 1 8 26 

88 2 3 3 3 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 2 17 3 3 3 2 2 2 15 49 

89 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 3 21 3 3 3 3 3 3 18 60 

90 2 2 2 2 3 2 2 15 2 3 3 2 2 2 3 17 3 3 2 2 3 2 15 47 
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