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Resumen 

El presente estudio lleva por título: Gestión de un modelo prehospitalario en la mejora 

de la calidad de atención de pacientes interhospitalarios, Lima-2023. Por lo que el 

presente estudio está alineado al Objetivo de Desarrollo sostenible N° 3 que garantiza 

salud y bienestar. El objetivo fue Determinar la eficacia de la gestión de un modelo 

prehospitalario en la mejora de la calidad de atención de pacientes interhospitalarios, 

Lima-2023. El enfoque fue cuantitativo, el diseño no experimental retrospectivo 

analítico observacional, analizando los datos de un solo momento. En la población se 

consideraron 4500 datos de pacientes atendidos en el mes de agosto del 2023 y la 

muestra de 354 pacientes atendidos en el mes de agosto del 2023, seleccionados de 

forma aleatoria simple. La técnica fue revisión documental de los datos 

proporcionados por el centro de salud. Concluyendo que la gestión del modelo 

hospitalario se encuentra asociado significativamente a la calidad de atención, a la 

prioridad de base en la calidad de atención y con la conclusión de la calidad de 

atención; sin embargo, no se encuentra asociada al tiempo de respuesta de la calidad 

de atención.  

Palabras clave:  Gestión, modelo de desarrollo, hospital, calidad de vida 
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Abstract 

The present study is titled: Management of a prehospital model to improve the quality 

of care for interhospital patients, Lima-2023. Therefore, this study is aligned with 

Sustainable Development Goal No. 3, which guarantees health and well-being. The 

objective was to determine the effectiveness of the management of a prehospital 

model in improving the quality of care for interhospital patients, Lima-2023. The 

approach was quantitative, non-experimental retrospective analytical observational 

design, analyzing data from a single moment. In the population, 4500 data from 

patients seen in the month of August 2023 and the sample of 354 patients seen in the 

month of August 2023 were considered, selected in a simple random manner. The 

technique was a documentary review of the data provided by the health center. 

Concluding that the management of the hospital model is significantly associated with 

the quality of care, the basic priority in the quality of care and with the conclusion of 

the quality of care; However, it is not associated with response time and quality of care. 

Keywords: Management, development model, hospital, quality of life 




